ARCHIVES  GÉNÉRALES 


DE  MÉDECINE. 


JOURNAL  COMPLÉMENTAIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES; 


Par  le  »'  RAIGE-OELOniUK, 

AVEC  :LA  COLLABORATION  SPÉCIALE  : 


Pour  les  sciences  anatomiques  et  physiologiques,  de  MM.  Cl. 
Bernard,  Dénonvilliers,  Longet ,  Mande,  Rbgnauld; 

Pour  les  sciences  médicales,  de  MM.  Ara n,  Bartu  ,  Beau, 
Beaciie,  Caemeie,  Alph.  Cazenave,  Fauvee,  Grisolle,  Roger, 
Tardieu,  Valeeix; 

Pour  les  sciences  chirurgicales  et  obstétricales ,  de  MM.  Cazeaux  , 
Gosselin  ,  Laugier  ,  Lenoir  ,  Richet  ,  Voillemier  ; 

Pour  les  sciences  historiques  et  philosophiques  de  la  médecine ,  de 
MM.  Daremberg  et  Littré. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 

DE  MÉDECINE, 

JOURNAL  COMPLÉMENTAIRE 

DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


4'  Série.  —  Tome  XIV. 


ô  o  i  c  r. 


PARIS. 

LABE,  ÉDITEUR,  LIBRAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 
place  tlo  PEcolc-do -Médecine,  4; 

PÀNUK.OUCKE,  IMPRIMEUR-LIBRAIRE  ,  RUE  DES  POITEVINS,  14. 

1847 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 

DE  MÉDECINE. 


Mai  1849. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


REMARQUES  SUR  I.’lNSUFFISANCE  DE  ^HUMEUR  AQUEUSE  QUI  SE 
MANIFESTE  A  LA  SUITE  DE  I.’OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE  ET 
DANS  QUELQUES  AUTRES  CAS  ; 

Par  V.  Bouissonr ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Parmi  les  accidents  qui  compliquent  l’opération  de  la  cata¬ 
racte,  il  en  est  de  si  importants  qu’ils  ont  attiré  d’une  manière 
presque  exclusive  l’attention  des  chirurgiens.  Les  résultats  des 
divers  modes  opératoires,  examinés  au  point  de  Yue  des  dan¬ 
gers  respectifs  que  chacun  d’eux  fait  courir  aux  malades ,  de¬ 
vaient  surtout  préoccuper  les  hommes  de  l’art.  Aussi,  lorsque 
l’on  consulte  les  ouvrages  que  la  science  possède  sur  cette  ma¬ 
tière,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  les  auteurs  ont  décrit 
avec  une  préférence  évidente  l’issue  du  corps  vitré  et  la  her¬ 
nie  de  l’iris  après  l’extraction  du  cristallin,  la  réascension  de 
cet  organe  après  l’abaissement,  la  compromettante  lenteur 
des  résultats  après  le  broiement,  enfin  l’inflammation  oculaire 
IVe  —  xiv.  1 
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qui  suréiëht  dahs  les  trois  cas.  Les  autres  accidents  n’ont  été 
signalés  qu’avec  des  développements  moins  nombreux.  11  est 
surtout  une  complication.,  . rare  if  est,  vrai,  mais  qui  peut  se 
manifester  après  tous  les  modes  opératoires  et  sur  laquelle  on 
trouve  à  peine  quelques  remarques,  bien  que  l’intérêt  qui  s’y 
rattache  eût  dû  la_  préserver  de  l’inattention  ou  de  l’oubli: 
c’est  l'insuffisance  de  l’humeur  aqueuse. 

L’humeur  aqueuse  dél'œil  ' a  été  pour  la  première  fois  dé¬ 
crite  par  Galien ,  qui  n’ignorait  point  qu’elle  peut  se  repro¬ 
duire,  lorsqu’elle  s'est  écoulée  à  la  suite  d’une  blessure,  mais 
qui  considérait  ce  phénomène  de  réparation  comme  très- 
rare  (1).  Lè  rôle  pàtlkjlogiljlië  clé  céttë  humeur  a  fort  peu  oc¬ 
cupé  les  anciens  chirurgiens.  Paul  d’Égine  n’cn  fait  aucune 
mention  ,  et  l’histoire  dé  la  science  ne  fournit  à  ce  sujet  que 
des  documents  assez  stériles  jusqu’au  xvne  siècle.  On  ad¬ 
mettait  cependant  d’une,  manière,  générale  que  l’humeur 
aqueuse  de  l’œil  se  reproduisait  avec  facilité ,  lorsque  des 
doutes  furent  élevés  par  un  Milanais,  nommé  Burrhus  (2). 
Ce  personnage,  moitié  théologien,  moitié  médecin,  èt  uii  peu 
suspect,  à  ses  contemporains ,  adressa  à.  Th,  Barlholin  une 
lettre  qui  obtint  de  la  publicité  et  dans  laquelle  il.  disserta 
sur  la  diminution  des  humeurs  de  l’œil  et  sur  les  moyens  d’y 
rémériieh  Ses  idées  é Ocelles  de  Ple|npiu9;(3)q  qui  étaient  fort 


(lj  Voici, les  termes  dans  lesquels Galien  exprime  son  étonne- 
nemenl  au  sujet  de  la  réparation  dç  l’huineur  aqueuse  :  «  Cœleruln 
«  incredibile  quiddam  nec  fieri  vulgosoliium  in  pucro  vidimus  qui 

■  stylo  in  pupiilæ  lo'co  tuerUt  Üorifptiriclus.  Nam  culii  statiln  Gf- 
*  fliilciàsët  aqüosiis  hiimor;  ttldfc  pu  pilla  ipsfi  tùirior  est  ééddilà  , 
«  ib'ne  «olmea  apparuit  xugosidr.  Coeterum  sa  nains  postes  areéie 
».  vidity  colleelp  seiliçjst  paulatim  eo  qui  effluxeral  bumore  ;  vertu» 
fbæcjrara  sunt.  >(/?r  SymjH.  cousis,  .libi  l,  cap.  2.) 

(2)  De  artifiao  oeujprum  humons  resli/ueijdi  frpisi.  ‘ttti.  i'/i.  l'xir- 
iholinumy,  Cope’nliàfpiè  ,  i  6è9. 

($Ÿ  djihïhiïlhibgillphïà,  sive  irnctàfio  toe  oèuti  fiibricn ,  etd.;  Lbu- 

■  Vain  ,  1659. 
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analogues,  n’obtinrent  pas  un  long  crédit  et  ne  servirent  fju’â 
préparer  une  sorte  de  réaction.  Les  observa  l  ions  recueillies 
par  Fabrice  de  Hilden  ,  Tulpius ,  Manehard ,  et  les  résultats 
obtenus  par  une  foute  d’expérimentateurs  dont  ou  peut  voir 
l’indicatjon  dans  Haller  (|),  établirent  des  convictions  oppo¬ 
sées,  et  la  possibilité  d’un  prompt  renouvellement  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  après  sa  déperdition  par  fine  cause  quelconque 
fut  si  bien  établie  dans  la  science ,  qu’on  n’a  pas  même  songé 
depuis  à  s’assurer  si  ce  phénomène  était  passible  d’exceptions. 
Quelques  rares  documents  ont  seuls  été  fournis  de  nos  jours. 
Ainsi  M.  Maunoir  (-2)  a  signalé  sous  le  nom  de  flélrissut  e  de 
la  cornée  certains  effets  produits  par  la  perle  non  réparée  de 
l’humeur  aqueuse;  toutefois  l’exemple  qui  s’y  rapporte  est  in¬ 
complet  ,  et  il  est  plus  utile  à  consulter  en  raison  de  diverses 
particularités  de  l’opération  qu’a  cause  du  jour  qu’il  répand 
sur  la  question  qui  doit  nous  occuper.  Un  petit  nombre  d'ob¬ 
servations  relatives  à  l’extraction  de  la  cataracte,  transmises 
parM.  Raleigh  ,(3) ,  praticien  aux  Indes  orientales,  seraient 
plus  directement  afférentes  à  ce  sujet;  mais  à  peine  mentionr 
nées  dan®  les  journaux  ou  les  ouvrages  anglais  ,  elles  ont  été 
jusqu’à  ce  jour  peu  connues  ,  et  leur  narration ,  bien  qu’inté¬ 
ressante,  ne  saurait  tenir  lieu  d’une  description  exacte  et  com¬ 
plète  de  l'insuffisance  de  l’humeur  aqueuse.  Cette  affection  se 
manifeste  d’ailleurs  dans  d’autres  circonstances  qu’après  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte,  en  sorte  qu’il  m’a  semblé  utile  ,d.e 
signaler  encore  ce  sujet  à  l'attention  des  chirurgiens,  en  fai¬ 
sant  connaître  de  nouvelles  observations  plus  détaillées  autour 
desquelles  se  grouperont  naturellement  les  remarques  et  les 
réflexions  propres  à  les  éclairer  ou  à  les  compléter. 


(1)  Elemenla  physiôi.,  t.  V,  p.  411,  in-4®. 

(2)  De  la  Cataracte  ;  Paris,  1,833. 

(3)  Voyez  Mackenzie  ,  Traité  pratique  lies  maladies  des  yeux , 
p.  553. 
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L’humeur  aqueuse  exerce  une  influence  reconnue  sur  les 
fonctions  normales  de  l’œil,  et  son  rôle  n’est  pas  moins  impor¬ 
tant  dans  l’état  pathologique,  à  cause  de  la  variabilité  des 
rapports  que  l’augmentation  ou  la  diminution  de  sa  quantité 
peut  établir  entre  l’iris  et  lès  parois  des  chambres  oculaires. 
Cette  humeur  est-elle  abondante  ,  elle  écarte  l’iris  de  la  cor¬ 
née  ,  en  augmente  la  tension  et  la  convexité  et  réduit  son 
épaisseur.  Elle  contribue  aussi  à  l’ampliation  de  la  chambre 
postérieure  en  refoulant  légèrement  le  cristallin;  mais  cette 
action  est  beaucoup  moins  prononcée  que  la  précédente,  à 
cause  de  la  résistance  que  le  corps  vitré  oppose  à  la  rétropul¬ 
sion  du  cristallin.  L’humeur  aqueuse  est-elle  eu  petite  quan¬ 
tité  au  contraire,  l’iris  se  rapproche  de  la  cristalloïde  anté¬ 
rieure  et  de  la  surface  concave  de  la  cornée ,  ce  qui  influe  sur 
la  réfraction  des  rayons  lumineux  et  permet  à  des  inflamma¬ 
tions  plastiques  d’organiser  des  rapports  permahents  entre 
l’iris  et  la  cornée  ou  la  cristalloïde  antérieure.  La  quantité 
d’humeur  aqueuse  contenue  dans  l’espace  pré  et  post-irien  est 
donc  loin  d’être  une  circonstance  indifférente,  puisqu’elle 
réagit  sur  les  fonctions  de  l’œil  qu’elle  modifie  dans  l’état  sain 
et  compromet  dans  l’état  morbide. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  les  chambres  de  l’œil  ont 
une  capacité  assez  régulière  et:  susceptible  d’être  approxima¬ 
tivement  déterminée ,  en  tenant  compte  de  la  circonférence 
de  la  cornée,  de  son  rayon  de  courbure,  de  sa  distance  à  l’iris 
et  à  la  capsule  cristalline,  etc.;  mais  comme  la  .disposition  des 
éléments  de  l’œil,  en  ce  qui  concerne  les  circonstances  de  forme 
et  de  grandeur ,  est  sujette  à  des  variétés  individuelles,  la 
capacité  des  chambres  ne  saurait  être  toujours  identique  et 
doit  entraiuer  des  variations  correspondantes  dans  la  quan  ¬ 
tité  d’humeur  aqueuse  qui  les  remplit.  Aussi  les  estimations 
de  cette  quantité  ne  sont-elles  pas  identiques.  Chez  l’homme 
adulte,,  elle  varie  de  25  -à  60  centigrammes.  M.  Carrou  du 
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Villards  (1)  dit  s’étre  convaincu  par  des  expériences  attentives 
que  la  quantité  d’humeur  aqueuse  est  de  8  à  12  grains  ;  P.  du 
Petit  (2)  n’en  avait  indiqué  que  A  ou  5  ;  tandis  que  des  obser¬ 
vations  plus  récentes  de  M.  Frieke  (3)  ont  fourni  un  résultat 
plus  élevé.  Ces  différences  ne  doivent  pas  surprendre.  Malgré 
l’harmonie  qu’exigent  les  fonctions  de  l’œil  sous  le  rapport  de 
l’arrangement  physique  de  ses  parties ,  il  en  est  de  l’humeur 
aqueuse  comme  de  la  plupart  des  liquides  du  corps  humain, 
dont  la  quantité  ne  peut  être  exprimée  que,  par  une  moyenne 
et  jamais  par  un  chiffre  absolu  et  constant. 

L’humeur  aqueuse  est  ordinairement  répartie  de  manière 
que  la  chambre  antérieure  en  contienne  les  deux  tiers  et 
la  chambre  postérieure  un  tiers.  Cette  disposition  n’est  pas 
la  même  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Chez  le  fœtus ,  par 
exemple ,  l’existence  dfc’ia  membrane  pupillaire  isole  complè¬ 
tement  la  partie  contenue  dans  la  chambre  antérieure ,  dont 
la  quantité  seule  est;  appréciable.  L’humeur  aqueuse  aug¬ 
mente  après  la  naissance ,  ce  qui  semble  nécessaire  pour  faci¬ 
liter  les  mouvements  de  l’iris  que  l’impression  de  la  lumière 
commence  à  provoquer.  Mais  elle  est  proportionnellement 
moins  abondante  chez  les  enfants  que  pendant  l’adolescence. 
Aussi  l’augmentation  de  convexité  de  la  cornée ,  qui  coïncide 
avec  celle  dè  l’humeur  aqueuse,  produit-elle  souvent  la  myopie 
chez  des  adultes  qui ,  dans  le  premier  âge  ,  n’avaient  point 
éprouvé  les  effets  de  ce  troublé  visuel.  L’humeur  aqueuse 
diminue  chez  les  vieillards  et  contribue  à  la  presbytie.  Diverses 
influences  font  varier  temporairement  sa  quantité  sur  un 
mème  sujet,  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  il  se 
trouve.  Une  légère  stase  sanguine  vers  la  tète  favorise:  son 


(1)  Guide,  pratique  pour  l’étude  et  'te.  traitement  des  maladies  des 
yeux  ,  t.  l,  p.  150. 

(2)  ■  Méilioireé  de  l’ Académie  des  hcièncés  ;  ï  723-1  726. 
i  (ü)  Encyclopédie  atmtdmiqué  (V.V,  jmfftftnoe  i 
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augmentation ,  ce  qui  s’observe  quelquefois  après  le  sommeil, 
après  des  lectures  prolongées:  le  larmoiement  facilite  aussi 
son  Accumulation  et  la  distension  de  la  cornée.  On  observe 
encore  des  effets  analogues  dans  les  temps  humides.  Les  con- 
dil ions  inverses  amènent  un  résultat  contraire;  dans  les  temps 
secs ,  la  cornée  est  moins  bombée,  par  suite  d’une  évaporation 
plus  rapide  de  la  portion  d’humeur  aqueuse  qui  imbibe  cette 
membrane  et  disparait  avec  les  larmes  à  la  face  antérieure  de 
l’œil.  On  sait  qu’après  la  mort  les  signes  de  cette  imbibition  et 
de  l’évaporation  consécutive  de  l’humeur  aqueuse  sont  d’au¬ 
tant  plus  sensibles  que  la  partie  de  ce  liquide  qui  parvient  à 
la  surface  libre  de  la  cornée  n’est  plus  remplacée  par  une  sé¬ 
crétion  nouvelle.  Indépendamment  de  ce  phénomène  tout 
physique,  on  pourrait  signaler  encore  telles  autres  circon¬ 
stances  qui,  pendant  la  santé,  influent  sur  la  quantité  d’hu¬ 
meur  aqueuse  et  déterminent  des  changements  matériels  ou 
fonctionnels  assez  évidents  pour  être  observés  et  expliqués. 

Si  la  quantité  d’humeur  aqueuse  est  sujette  à  des  variations 
multipliées  dans  l’état  physiologique ,  on  comprend  que , 
parmi  les  nombreuses  affections  de  l’œil,  plusieurs  doivent 
a  voir  aussi  pour  conséquence  l’augmentation  ou  la  diminution 
de  ce  liquide.  Diverses  maladies  de  l’iris  et  particulièrement 
les  synéchies  effacent  quelquefois  complètement  les  chambres 
oculaires.  Un  volume  considérable  du  cristallin  produit  un 
résultat  analogue  en  refoulant  l’iris  en  avant  et  l’appliquant 
sur  toute  l’étendue  de  la  face  concave  de  la  cornée.  Des  épan¬ 
chements  ou  des  sécrétions  morbides  peuvent  prendre  la  place 
de  l’humeur  aqueuse  et  en  diminuer  la  quantité,  en  même 
temps  qu’ils  allèrent  la  transparence  de  la  partie  restante  du 
liquide.  L’humeur  aqueuse  devient,  au  contraire,  plus  abon¬ 
dante  dans  le. staphylôme  pellucide,  dans  l'atrophie  du  cris¬ 
tallin.  Elle  remplit  tellement  les  chambres  oculaires  dans  cer¬ 
taines  formes  d’hydrophthalmie,  que  cette  accumulation  peut 
être  considérée  comme  une  maladie  distincte ,  comme  une  hy- 
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dropisie  essentielle  comparable  aux  autres  hydropisies  et  pro¬ 
venant  d’une  lésion  fonctionnelle  de  la  membrane  de  Demours, 
Notre  intention  n’étant  pas  de  nous  occuper  de  toutes  les  alté¬ 
rations  de  quantité  essentielles, ou  symptomatiques  dont  l’hu¬ 
meur  aqueuse  peut  être  le  siège ,  nous  nous  hâtons  d’aborder 
l’examen  des  principales  causes  qui  peuvent  déterminer  là 
perte  de  ce  liquide  et  s’opposer  à  sa  réparation.  Parmi  ces 
causes,  l’opération  de  la  cataracte  et  les  actions  traumatiques 
que  l’œil  est  exposé  à  subir,  soit  accidentellement,  soit  par 
l’intervention  chirurgicale,  exercent  une  influence  prédomi¬ 
nante;  mais  il  faut  qu’à  cette  cause  provocatrice  se  joigne  une 
disposition  du  Sujet  qui  entrave  l’acte  ordinairement  si  prompt 
de  la  reproduction  de  l’humeur  aqueuse. 

Causes.  — Toute  blessure  directe  de  la  cornée  a  pour  con¬ 
séquence  l’issue  .de  l’humeur  aqueuse.  Celle-ci  est  expulsée 
avec  une  .certaine  force  par  la  réaction  des  enveloppes  de  l’œil, 
et  cel  te  expulsion  s’opère  parfois  avec  assez  d’énergie  pour 
que  l’iris  entraîné  avec  le  flot  du  liquide  vienne  faire  saillie 
entre  les  lèvres  de  la  plaie.  La  kératotomie  pratiquée  dans  un 
but  opératoire  ne  met  pas  toujours  à  l’abri  de  ce  genre  d’ac¬ 
cident  ,  malgré  les  précautions  recommandées  pour  l’éviter. 
Il  se  produit  surtout  dans  la  kératotomie  inférieure.  Geüè 
dernière  opération  a  du  moins  pour  résultat  inévitable  l’écou¬ 
lement  complet  de  l’humeur  aqueuse  dont  la  partie  rétro- 
i rienne  s'échappe  librement  par  la  pupille  ou  est  entraînée  par 
le  cristallin.  Quelle  que  soit  la  cause  des  blessures  de  la  cor¬ 
née  ,  et  alors  même  qu’elles  intéressent  une  grande  étendue 
de  son  tissu  ,  tous  les  chirurgiens  et  les  physiologistes  expé¬ 
rimentateurs  ont  observé  que  l’humeur  aqueuse  reparaissait 
dans  un  assez  court  délai  dans  les  chambres  oculaires.  Si  la 
plaie  ne  se  cicatrise  pas  et  que  l’issue  du  liquide  soit  cbhli- 
nuelle ,  sa  reproduction  n’en  est  pas  moins  énergique ,  ainsi 
qu’on  le  voit  dans  les  fistules  de  la  cornée*  Mais  ce  phénomène, 
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pour  être  habituel,  est  loin  d’être  constant.  C’est  ce  qui  res¬ 
sortira  des  faits  qui  seront  ultérieurement  rapportés. 

L’opération  de  la  cataracte  est  une  des  causes  qui  font  perdre 
le  plus  souvent  l’aptitude  sécrétoire  de  l’œil  qui  préside  à  la 
formation  de  ses  humeurs.  Une  courte  citation  de  M.  Mac¬ 
kenzie  (1)  prouve  que  ce  fait  ne  lui  avait  point  échappé.  «On 
voit  quelquefois,  dit-il,  l’introduction  de  l’aiguille  à  cata¬ 
racte  déterminer  une  inflammation  qui  détruit  la  faculté  sé¬ 
crétoire  de  l’œil,  de  sorte  que  la  régénération  des  humeurs 
ne  se  fait  plus,  et  l’organe  se  contracte.»  11  est  regrettable 
que  l’ophthalmologiste  expérimenté  à  qui  nous  devons  cette 
remarque  ne  l’ait  pas  appliquée  à  chacune  des  humeurs  de 
l’œil  en  particulier  et  ne  l’ait  accompagnée  d’aucune  observa¬ 
tion  détaillée.  Mais  cette  indication ,  toute  succincte  qu’elle 
est,  suffit  pour  démontrer  que  l’accident  qui  nous  occupe  a 
dû  se  présenter  dans  le  cours  de  sa  pratique.  A  la  suite  de 
l’opération  de  la  cataracte,  des  faits  de  ce  genre  ont  dû  s’offrir 
aussi  à  d’autres  praticiens,  et  l’on  en  trouverait  probablement 
la  preuve  en  dépouillant  avec  soin  les  observations  détaillées 
qui  concernent  d’une  manière  spéciale  les  suites  de  l’opéra- 
tion.  Mais  il  en  a  été  probablement  de  ces  faits  comme  de  cer¬ 
tains  autres  qui ,  n’ayant  pas  eu  le  privilège  de  fixer  l’atten¬ 
tion  ,  sont  racontés  avec  une  sorte  d’indifférence ,  et  dont  la 
signification  n’est  pas  recherchée,  bien  que  cependant  leur 
existence  ne  soit  pas  difficile  à  constater.  Quoi  qu’il  en  soit, 
en  recherchant  des  documents  relatifs  à  cette  question ,  j’ai 
retrouvé ,  ainsi  qu’il  a  été  dit  au  commencement  de  ce  mé¬ 
moire  ,  quelques  faits  qui,  tout  incomplets  qu’ils  sont,  doivent 
être  reproduits  à  titre  de  matériaux  préparatoires  pour  la  con¬ 
naissance  de  l’insuffisance  de  l’humeur  aqueuse.  Un  examen 
de  plus  en  plus  attentif  fera  rentrer  cette  lésion  dans  le  cadre 
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de  la  pathologie  oculaire.  Citons  d’abord  une  observation  de 
M.  Raleigh.  Ce  praticien  dit  avoir  remarqué  que  le  succèsde 
l'opération  de  la  cataracte  était  quelquefois  compromis,  chez 
les  indigènes  de  l’Indoustan,  par  la  débilité  de  la  constitution 
ou  par  défaut  de  disposition  à  l’action  inflammatoire.  Il  ra¬ 
conte  un  fait  en  ces  termes  : 

«  Un  sujet  d’environ  55  ans  était  affecté  d’une  cataracte  lenticulaire 
dure  qui  fut  extraite  sans  violence.  11  né  s’écoula  point  d’humeur 
vitrée  ;  la  pupille ,  préalablement  dilatée  par  la  belladone  ,  reprit 
sa  forme  circulaire,  et  les  bords  de  la  cornée  s’appliquèrent  exac¬ 
tement  l’un  contre  l’autre.  L’œii  sembla  périr  ,  faute  d’action  ;  les 
bords  de  l’incision  restèrent  en  rapport;  cependant  les  chambres 
de  l’humeur  aqueuse  ne  se  remplirent  point;  la  cornée  devint 
flasque,  obscure  et  graduellement  opaque.  Au  bout  de  quelque 
temps,  il  survint  un  léger  chémosis qui  fut  enlevé  par  quelques 
sangsues.  Finalement  le  globe  oculaire  s’affaissa.» 

Bien  que  l’expression  d 'insuffisance  ciel  humeur  aqueuse 
ne  soit  pas  employée  dans  le  récit  de  ce  fait,  et  que  l’au¬ 
teur  semble  surtout  préoccupé  du  défaut  d’action  et  de  l’ato¬ 
nie  générale  du  globe  oculaire  ,  M.  Raleigh  fait  remarquer, 
sans  équivoque,  que  les  chambres  de  l’humeur  aqueuse  ne  se 
remplirent  point  ;  il  signale  la  flaccidité  et  l’obscurcissement  de 
la  cornée,  ainsique  l’affaissement  de  l’œil.  Or,  je  prouverai  plus 
tard  que  ces  symptômes  rentrent  parmi  ceux  de  l’insuffisance 
de  l’humeur  aqueuse  ;  etbienque  M.  Raleigh  ait  négligé  d’inr 
diquer  d’autres  signes  très-importants,  il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître,  dans  cet  exemple,  des  détails  dont  il  était 
convenable  de  tenir  compte.  Pour  appuyer  mes  propres  obser¬ 
vations  de  tous  les  aperçus  propres  à  confirmer  la  réalité  du 
genre  d’accident  que  je  signale,  je  dois  aussi  reproduire  un 
fait  qui  appartient  à  M.  Maunoir,  et  où  se  trouvent  consignées 
certaines  indications  dont  on  peut  profiter.  Voici  comment 
s’exprime  le  chirurgien  de  Genève  : 
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«Le  6  octobre  1829  ,  j’ai  opéré  l’œil  gauche  d’un  pialade  atteint 
de  cataracte  en  faisant  jjp.e  incision  en  dembpercle  à  la  partie  in¬ 
férieure  et  un  peu  externe  de  la  cornée,  comprenant  à  peu  près 
les  quatre  cinquièmes  de  sa  circonférence.  J’ai  coupé  la  capsule  du 
cristallin  avec  une  aiguille  A  cataracte ,  et  celte  lentille  est  sortie 
au  moyen  d’un  léger  frottement.  La  pupille  est  restée  d’un  beau 
noir  et  parfaitement  intacte.  Mais  les  chambres  antérieure  et  pos¬ 
térieure  ne  se  sont  pas  remplies;  la  cornée  s’est  affaissée  et  ridée; 
quelques  bulles  d’air  ont  pénétré  dans  la  chambre  antérieure,  et 
le  malade  n’a  point  vu.  Plus  lard  ,  j’ai  conçu  la  pensée  de  remplir 
cette  cavité.  J’ai  envoyé  chercher  de  l’eau  distillée  que  j’ai  fait 
chauffer  au  bain-marie ,  puis  ,  renversant  la  tête  du  malade  que 
j’avais  fait  coucher  sur  le  dos,  j’en  ai  rempli  la  cavité  de  la  région 
orbitaire.  Je  lui  ai  fait  alors  ouvrir  les  paupières ,  puis ,  soulevant 
légèrement  le  lambeau  de  la  cornée,  l’eau  a  pénétré  dans  toutes  les 
cavités  accessibles  de  l'œil ,  et  les  plis  de  la  cornée  ont  disparu.  Le 
malade  a  tenu  les  yeux  fermés  pendant  quelques  minutes ,  et  lors¬ 
qu’il  les  a  ouverts,  j’ai  trouvé  celui  que  j’avais  opéré  dans  l’étal  le 
plus  satisfaisant.  Il  a  éu  le  plaisir  de  distinguer  nettement  tous  les 
objets  qui  lui  ont  été  présentés,  aussi  bien  qu’après  l’opération  la 
plus  heureuse  et  la  plus  exempte  de  tout  accident.  Je  dois  faire  ob¬ 
server  qu’a  près  l’introduction  de  l’eau  lp  malade  éprouva  une  lé¬ 
gère  douleur  qui  a  persisté  quelques  heures,  niais  la  guérison  a  été 
Complète  et  sans  autres  entraves.» 

Dans  le  cas  qui  vient  d’être  rapporté ,  l'humeur  aqueuse 
s’était  écoulée  par  une  ouverture  très-large  faite  à  la  cornée. 
Gellé-ci  en  avait  éprouvé  un  affaissement  préjudiciable  à  la 
vision,  et  qui  sans  doute  aussi  eût  fait  obstacle  à  la  cicatrisa¬ 
tion  régulière  du  lambeau  cornéen.  La  reproduction  du 
liquide  ne  fut  pas  assez  prompte  pour  agir  sur  la  cornée  et 
rétablir  sa  convexité  naturelle;  aussi  le  chirurgien  jugea-t  il 
nécessaire  de  faire  parvenir  dans  la  chambre  oculaire  un 
liquide  propre  à  soutenir  la  cornée,  et  dont  l’écoulement  fut 
rendu  difficile  par  la  position  donnée  au  malade.  L’empresse¬ 
ment  avec  lequel  M.  Maunoir  se  décida  à  remédier  à  l'insuffi¬ 
sance  de  l’humeur  aqueuse  empêche  de  savoir  si  cet  accident, 
au  lieu  d’être  temporaire,  se  fût  prolongé  de  manière  à  con- 
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stituer  une  complication  réelle  et  durable  ;  mais  il  en  signale 
au  moins  les  effets  immédiats.  Au  reste,  à  la  manière  dont 
M.  Maunoir  s’exprime  à  ce  sujet,  il  y  aurait  lieu  de  croire  qu’il 
l’a  observé  d’autres  fois  et  dans  des  circonstances  diverses  ; 
car,  dans  les  réflexions  annexées  à  son  observation,  ce  chirur¬ 
gien  déclare  qu’on  rencontre  souvent  des  personnes  faibles  et 
délicates  chez  lesquelles ,  après  une  opération  bien  faite  d’ail¬ 
leurs,  le  vide  opéré  par  l’extraction  du  cristallin  et  l’écoule¬ 
ment  de  l’humeur  aqueuse  ne  se  remplit  pas.  Ce  défaut  de 
réplétion  entretenu  par  la  plaie  de  la  cornée  peut  persister 
après  sa  cicatrisation.  L’iris  vient  s’appliquer  à  la  surface 
concave  de  cette  membraue ,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  cham¬ 
bre  oculaire  rétro-irienne  exclusivement  remplie  par  l’humeur 
vitrée. 

L’incision  considérable  delà  cornée  nécessaire  pour  l’extrac¬ 
tion  du  cristallin  ,  et  le  vide  qui  succède  à  l’issue  de  cette  len¬ 
tille,  expliquent  la  prédominance  de  cet  accident  après  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte.  Mais  des  lésions  plus  simples  peuvent 
être  suivies  du  même  effet.  J’ai  vu  quelquefois  ce  résultat 
survenir  après  une  blessure  accidentelle  de  la  cornée ,  soit 
qu’une  fistule  se  fût  établie ,  et  eût ,  pour  ainsi  dire ,  épuisé 
l’acte  de  formation  de  l’humeur  aqueuse,  soit  que  l’iris  eût 
adhéré  au  niveau  de  la  plaie  de  la  cornée,  et  que  l’humeur 
aqueuse  eût  été  insuffisante  pour  repousser  en  arrière  ce 
diaphragme  membraneux  et  vaincre  la  faible  résistance  des 
adhérences  encore  molles  formées  pendant  le  travail  de  la  cir 
catrisation.  En  consultant  des  observations  relatives  à  la  kérar 
tonyxis,  on  trouve  l’indication  de  résultats  semblables;  mais 
la  production  de  l’adhérence  irienne  a  seule  fixé  l’attention 
des  chirurgiens,  et  semble  avoir  voilé  la  part  qu’il  convient  de 
faite  à  la  sécrétion  insuffisante  de  l’humeur  aqueuse.  Le  man¬ 
que  de  reproduction  de  ce  liquide,  foin  d’être  toujours  la 
conséquence  de  l’adhérence  irienne,  peut  précéder  cette  ad¬ 
hérence  qui  exige  un  certain  temps  pour  se  former.  Si  la  rç- 
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production  s’opérait  convenablement,  l’iris  serait  écarté  delà 
cornée, par  l'accumulation  nouvelle  de  l’humeur  aqueuse,  à 
moins  que  la  plaie  ne  fût  large  et  béante  ,  ce  qui  n’arrive  pas 
dans  la  këratonyxis  et  à  la  suite  des  piqûres  accidentelles  peu 
étendues  de  la  cornée. 

Les  lésions  de  la  cornée  transparente,  exigées  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  pupille  artificielle,  peuvent  agir  également  comme 
causes  déterminantes  de  l’insuffisance  de  l’humeur  aqueuse. 
Dans  la  corectomie  surtout ,  ce  résultat  est  d’autant  plus  à  re¬ 
douter,  qu’une  partie  de  la  surface  sécrétoire  de  l’iris  est  sup- 
primée,  et  que  l’opération  est  souvent  exécutée  dans  des  cas 
où  il  a  existé  préalablement  un  grand  trouble  dans  l’organi¬ 
sation  de  l’œil.  Les  plaies  faites  à  la  cornée  pour  l’extraction 
des  corps  étrangers ,  spontanément  formés  ou  venus  du-de- 
hors ,  rentrent  dans  la  même  catégorie  étiologique  à  laquelle 
il  faut  aussi  rattacher  les  ponctions  que  l’on  pratique  quelque¬ 
fois  dans  cette  région  pour  donner  issue  à  des  épanchements 
sanguins ,  purulents  ou  de  toute  autre  nature. 

Les  solutions  de  continuité  faites  à  la  sclérotique,  dans  le 
voisinage  de  la  cornée  transparente,  en  avant  du  plan  tangent 
à  la  face  antérieure  du  cristallin,  et  en  somme,  dans  les  points 
qui  correspondent  à  la  chambre  postérieure  de  l’œil,  peuvent 
être  suivis  de  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse.  Ainsi ,  dans 
la  cataracte  par  abaissement  ou  broiement,  opérée  à  travers  la 
sclérotique,  et,  à  plus  forte  raison,  à  la  suite  de  l’extraction 
pratiquée  à  travers  le  tissu  de  cette  membrane,  l'humeur 
aqueuse  peut  s’échapper  de  l’œil  et  ne  pas  se  reproduire,  si  la 
disposition  du  sujet  est  contraire  à  l’accomplissement  régu¬ 
lier  de  cet  acte  réparateur. 

Gette  disposition  morbide  est  une  condition  préalable  très- 
importante,  puisqu’elle  annule  ou  affaiblit  l’acte  réparateur 
de  l’humeur  uqueusequi  parait  si  facile  dans  les  circonstances 
ordinaires.  On  est  conduit  à  reconnaître  son  existence ,  lors¬ 
qu’on  voit  l’insuffisance  de  l’humeur  aqueuse  se  manifester 
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chez  des  sujets  qui  n’ont  éprouvé  aucun  accident  ou  aucune 
blessure  de  l’œil  capable  de  provoquer  la  perte  directe  de 
cette  humeur.  J’ai  eu  occasion  d’observer  le  développement 
spontané  de  cette  affection  dans  le  cas  ci-après. 

Iru  observation.  — Insuffisance  spontanée  de  l'humeur  aqueuse 
coexistant  avec  un  glaucome.  —  Un  vieillard  fut  reçu  ,  en  no¬ 
vembre  1845,  à  la  clinique  de  l’hôpital  Saint-Éloi  de  Montpellier, 
pour  une  affection  glaucomaleuse  de  l’œil  gauche.  Il  existait 
chez  lui  un  tremblement  de  l’iris,  et  l’hümeur  aqueuse,  en  quan¬ 
tité  plus  faible  que  là  capacité  des  chambres  ne  semblait  le1  com¬ 
porter,  en  remplissait  seulement  la  partie  inférieure.  La  cornée 
était  flasque  et  avait  perdu  une  partie  de  sa  transparence,  surtout 
à  la  périphérie  où  l’opacité  dépassait  l’élendue  ordinaire  du  cercle 
sénile.  Le  malade  avait  éprouvé  antérieurement  des  ophthalmics 
rebelles  pour  la  guérison  desquelles  on  avait  employé  peut-être  , 
jusqu’à  l’abus,  des  frictions  mercurielles  dans  le  voisinage  de  l’œil. 
Les  signes  de  l’ophthalmie  avaient  disparu  ;  mais  la  vision  était  à 
peu  près  perdue,  et  le  fond  de,  l’œil  avait  cette  teinte  verdâtre 
particulière  au  glaucome.  Le  séjour  du  malade  à  l’hôpital  se  pro¬ 
longea  assez  longtemps ,  et  l’examen  de  son  œil  fut  assez  souvent 
répété  pour  que  plusieurs  des  assistants  aient  été  mis  â  même  de 
vérifier  l’état  de  cet  organe.  L’humeur  aqueuse ,  insuffisante  pour 
remplir  la  capacité  conservée  des  chambres  oculaires,  passait  faci¬ 
lement  de  la  chambre  antérieure  dans  la  postérieure,  lorsqu’on  im¬ 
primait  des  mouvements  à  la.  tête  du  malade ,  et  semblait  être  la 
cause  mécanique  des  oscillations  de  l’iris  que  le  ballottement  du 
liquide  ramenait  alternativement  en  avant  et  en  arrière. 

La  disposition  morbide  qui  détermine  la  diminution  ou 
s’oppose  à  la  reproduction  de  l’humeur  aqueuse,  se  réveille 
sous  diverses  influences  qui  altèrent  évidemment  la  nutrition 
de  l’œil.  On  connaît  les  expériences  de  M.  Magendie,  répétées 
depuis  par  d’autres  physiologistes ,  sur  les  ulcérations  spon¬ 
tanées  de  l’œil  qui  sé  produisent  chez  les  animaux  soumis  à 
une  diète  prolongée ,  ou  ,  ce  qui  revient  presque  au  même , 
nourris  avec  uiie  seule  espèce  d’aliment.  Une  résorption  éner¬ 
gique  succède  à  cette  épreuve,  luit  disparaître  les  humeurs  de 
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l’œil  et  le  tissu  même  de  la  cornée ,  qui  s’ulcère  et  se  perfore. 
Chez  l'homme  ,  l’abus  de  la  diète  ,  les  privations,  un  régime 
trop  débilitant,  produisent  un  effet  analogue,  quoiqueles  con¬ 
séquences  n’en  soient  pas  portées  aussi  loin;  mais  on  sait  que 
l’acte  de  résorption  est  assez  puissant  dans  l’œil  pour  qu’on 
voie  disparaître  quelquefois  des  épanchements  morbides  des 
chambres  oculaires,  avec  line  grande  rapidité,  soüs  l’inflüehee 
des  purgatifs.  Après  l’administration  des  drastiques ,  il  sur¬ 
vient  fréquemment  un  trouble  de  la  vue  et  un  affaissement 
de  la  cornée,  qui  n’a  plus  le  brillant  que  lui  donne  son  état 
habituel  de  tension.  C’est  le  cas  de  rappeler  que  l’affaissement 
de  la  cornée  ét  son  dessèchement ,  par  suite  de  la  disparition 
de  l’humeur  aqueuse,  ont  été  souvent  observés  dans  le  Choléra 
asiatique,  après  les  évacuations  abondantes  qui  en  marquaient 
le  début.  Le  même  effet  parait  suivre  quelquefois  l’usage  trop 
prolongé  des  frictions  mercurielles  belladonées,  administrées 
pour  combattre  des  iritis  ou  d’autres  phlegmasies  oculaires. 
J’ai,  du  moins ,  remarqué  cette  coïncidence  dans  plusieurs  cas 
oü  l’on  avait  longuement  insisté  sur  ce  moyen  thérapeutique, 
et  dans  lesquels  l’œil  était  tombé  dans  une  sorte  de  torpeur  et 
d’atonie. 

Quelle  que  soit ,  au  reste ,  l’origine  de  cette  disposition,  on 
comprend  combien ,  lorsqu’elle  existe ,  les  lésions  de  l’œil  sui¬ 
vies  de  l’issue  de  l'humeur  aqueuse  exposent  à  la  non-régéné¬ 
ration  de  cette  humeur.  Ayant  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’a¬ 
baissement  de  la  cataracte  chez  quelques  malades  qui  se 
trouvaient  dans  ce  cas  5  j’ai  pu  vérifier  l’influence  de  leur  dis¬ 
position  morbide  et  me  livrer  à  l’étude  attentive  des  carac¬ 
tères  de  l'insuffisance  de  l’humpur  aqueuse  qui  a  suivi  l’opé¬ 
ration.  Ce  sont  mèine  des  faits  de  cette  nature  qui  ont  ,  les 
premiers^  fixé  mon  attention  sur  le  sujet  que  j’expose. 

L’opération  de  la  cataracte  par  abaissement  peut  donc , 
comme  celle  par  extraction ,  comme  les  lésions  ,de  la  cornée 
déjà  signalées,  être  suivie  d’un  trouble  sensible  dans  lasécré- 
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tion  de  l’humeur  aqueuse.  La  cause  de  celte  perturbation  est 
évidente,  et  les  conséquences  peuvent  en  être  diverses.  Le 
déplacement  du  cristallin  dans  les  cas  d’abaissement  ou  de 
réclinaison  ne  s’accomplit  pas  sans  que  le  rapport  des  cham¬ 
bres  de  l’oeil  soit  modifié.  Une  partie  de  l’humeur  aqueuse 
s’écoule  par  la  piqûre  faite  à  la  sclérotique.  Ce  liquide  est  mis 
en  contact  avec  le  corps  vitré  ;  l’iris  est  plus  ou  moins  ébranlé; 
la  partie  de  la  membrane  de  Démours  qui  le  recouvre,  souf¬ 
fre  en  proportion ,  et  quelle  que  soit  la  régularité  du  manuel 
opératoire,  il  y  a  une  modification  profonde  dads  l’économie 
de  l’œil.  Si  l’opération  est  faite  par  broiement,  la  lésion  n’est 
pas  moindre ,  l’aiguille  séjourne  plus  longtemps  dans  l’œil, 
l’action  exercée  sur  l’iris  ou  sur  la  membrane  de  l'humeur 
aqueuse  est  encore  plus  sensible,  et  elle  dépend  non  seulement 
de  la  déchirure  d’organes  en  rapport  de  contiguïté  avec  les 
éléments  de  l’œil ,  mais  encore  le  passage  des  fragments  du 
cristallin  dans  la  chambre  antérieure  devient  une  nouvelle 
cause  de  perturbation  d’autant  plus  susceptible  de  réagir  sur 
la  sécrétion  de  l’humeur  aqueuse,  que  ce  liquide  intervient 
comme  agent  dissolvant  des  fragments  du  cristallin.  Dans  des 
cas  de  ce  genre ,  tantôt  il  survient  une  inflammation  plus  ou 
moins  intense,  soüS  l’influence  de  laquelle  s’accroît  là  sécrétion 
de  l’humeur  aqueuse,  tantôt  un  état  dpposé  se  manifeste.  Le 
premier  cas  est  le  plus  commun.  On  a  cité  des  exemples  d’une 
telle  accumulation  d’humeur  aqueuse  dans  la  chambre  ocu¬ 
laire  que  la  rupture  de  la  cornée  était  inévitable.  Mais ,  dans 
d’autres  cas,  le  trouble  apporté  dans  les  fonctions  de  la  mem¬ 
brane  de  Demours  se  traduit  d’une  manière  opposée,  c’est-à- 
dire  par  .un  défaut  d’exhalation  du  liquide.  Ce  dernier  résul¬ 
tat  peut  surtout  avoir  lieu  lorsque  les  malades  soumis  à 
l’opération  présentent  la  disposition  morbide  qui  a  été  signa¬ 
lée.  J’ai  observé  deux  faits  de  ce  genre  qu’on  me  permettra  de 
citer  avec  quelques  détails. 
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IIe  obs.  Cataracte  capsulo-lenliculaire  adhérente  à  l'iris  ;  abais¬ 
sement;  insuffisance  de  l’humeur  aqueuse  avec  oscillation  de  l'iris  ; 
guérison  complète  après  le  rétablissement  de  la  sécrétion  de  cette  hu¬ 
meur.  —  Joseph  Pons ,  âgé  de  39  ans,  natif  de  Seilles ,  arrondisse¬ 
ment  de  Lodève,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Éloi  de  Montpellier, 
au  commencement  du  mois  de  mai  1845,  pour  se  faire  traiter  d’une 
cataracte  capsulo-lenticulaire  à  l’œil  droit.  Ce  malade  est  loin  de 
présenter  des  conditions  favorables.  Son  affection ,  qui  remonte  à 
cinq  ans,  s’est  développée  au  milieu  dé  fâcheuses  vicissitudes.  At¬ 
teint  primitivement  d’une  cataracte  double,  il  avait  été  opéré  de 
l’œil  gauche  par  M.  Lallemand,  deux  ans  avant  sa  nouvelle  en¬ 
trée  à  l’hôpital.  L’opération  avait  été  infructueuse;  elle  avait  dé¬ 
terminé  une  inflammation  interne  de  l’œil,  à  la  suite  de  laquelle  il 
s’était  formé  une  cataracte  secondaire  adhérente  à  l’iris,  et  peu  à 
peu  la  pupille  s’était  complètement  oblitérée.  L’inflammation 
n’avait  pas  borné  ses  effets  à  l’œil  opéré;  elle  avait  aussi  violem¬ 
ment  retenti  du  côté  gauche.  Une  iritis  et  une  cristalloïde  s’étaient 
également  développées  dans  cet  organe  et  avaient  eu  pour  résultat 
des  adhérences  irido-capsulaires ,  un  rétrécissement  et  une  défor¬ 
mation  de  la  pupiKe.  Celle-ci  était  â  peine  sensible  à  l’action  de  la 
belladone  et  ne  laissait  reconnaître  qu’une  dilatation  faible  et  par¬ 
tielle,  lorsqu’on  instillait  ce  médicament  entre  les  paupières.  Mais 
le  malade  distinguait  je  jour  de  la  nuit;  il  réclamait  avec  instance 
l’opération  et  voulait  en  subir  les  chances,  sachant  bien  que  le 
résultat  en  serait  fort  incertain.  Le  désir  du  malade,  son  âge  peu 
avancé,  l’intégrité  de  la  rétine ,  la  perte  irrémédiable  de  la  vue  si 
l’on  s’abstenait  de  toute  tentative,  enfin  la  possibilité,  sinon  la 
probabilité  de  la  guérison,  me  décidèrent  â  entreprendre  l’opéra¬ 
tion.  Je  dus  choisir  l’abaissement ,  qui  était,  en  outre,  indiqué 
par  l’enfoncement  des  yeux  dans  l’orbite. 

L’opération  fut  pratiquée  le  12  mai.  Le  malade  avait  été  préala¬ 
blement  soumis  à  quelques  préparations ,  et  de  la  belladone  avait 
été  instillée  au  devant  de  l’œil ,  afin  que  la  pupille  pût  se  dilater 
librement  après  la  destruction  des  adhérences.  Une  aiguille  modé¬ 
rément.  recourbée  et  un  peu  large  fut  introduite  par  la  sclérotique. 
Je  la :  dirigeai  de  manière  que  sa  pointe  atteignit  le  centre  de 
la  pupille  rétrécie  et  que  sa  partie  élargie  fût  placée  entre  là  cris¬ 
tal  loïdë  et  la  face  postérieure  de  l’iris.  Le  mouvement  régulier  de 
réclinaison  fut  vainement  tenté;  les  adhérences  de  l’iris  faisaient 
obstacle  à  son  exécution.  Avant  de  couper  les  adhérences  avec  les 
bords  tranchants  de  l’aiguille,  je  fis  cependant  quelques  tentatives 
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de  rétropulsion  directe,  mais  modérée,  du  cristallin;  après  quelques 
secondes  de  manœuvre,  les  adhérences  cédèrent  brusquement  dans 
tous  les  points,  et  l’iris  sc  dilata^  , l’opérai  alors  la  réclinaison  du 
cristallin  et  je  l’abaissai  dans  le  corps  vil  ré  où  il  fut  maintenu 
pendant  environ  une  minute.  Je  plongeai  aussi  dans  le  corps  vitré 
quelques  fragments  de  la  cristalloïde  antérieure  non  compris  dans 
l'abaissement  de  la  lentille  et  je  retirai  l’aiguille  avec  précaution. 
Une  certaine  quantité  d’humeur  aqueuse  s’écoula  par  la  piqûre  de 
la  sclérotique. 

Le  malade  vit  aussitôt  la  lumière  et  distingua  les  personnes  pré¬ 
sentes  à  l’opération.  11  fut  transporté  dans  son  lit  et  placé  dans 
l’obscurité.  Le.  repos,  la  diète  lui  furent  prescrits;  il  fut  saigné 
quatre  heures  après  l’opération.  Quelques  légères  envies  de  vomir; 
un  peu  de  céphalalgie  et  une  faible  douleur,  oculaire,  furent  les 
seules  suites  observées  pendant  les  premiers  jours.- 

Quand  il  fut  possible  de  visiter  l’œil  régulièrement  et  d’en  per¬ 
mettre  l'exercice  modéré  au  malade,  je  remarquai  un  état  parti- 
ticulier  de  cet  organe  qui  coïncidait  avec  une  vision  imparfaite. 

La  cornée  était  aplatie,  sans  être  ridée;  son  limbe  était  légère¬ 
ment  opaque  et:  comparable,  au  cercle  sénile  dans  les  premiers 
tëmps  de  sa  formation;  L’iris  était  mobile  non-seulement  dans  sa 
partie  pupillaire:,  mais  il  exécutait  des  mouvements  d’ensemble 
d’avant  en  arrière;  suivis  distillations  graduellement  décroissantes 
jusqu’à  ce  qu’il  fût  arrivé  au  repos.  Le  moindre  mouvement  dans 
la  lêtedu  malade  ou  dans  les  muscles  de  l’œil  rendait  ce  phéno¬ 
mène  très-sçnsible.  C’était  surtout  dans  sa  moitié  inférieure  que 
l’iris  subissait  ce  mouvement  de  ballottement  qui  l’éloignait  ou  le 
rapprochait  de  la  cornée.  Dans  sa  moitié  supérieure ,  il  en  en  était 
plus  rapproché,  sans  lui  être  uni  par  des  adhérences.  En  exami¬ 
nant  l'œil  de  face,  on  s’apercevait  que  la  chambre  antérieure 
n’avait  pas  sa  conformation  régulière  èt  que  l’iris  semblait  dévié 
de  sa  direction  perpendiculaire  ^  l’axe,  de  j’œih  Vers  le  milieu  de 
la  cornée,  on  distinguait  une  .ligne  horizontale  très-faiblement 
dessinée,  changeante  pendant  les  mouvements  de  l’œil,  et  qui 
marquait  le  niveau  supérieur  de  l’humeur  aqueuse,  dont  la  quan¬ 
tité  n’était  pas  .suffisante  pour  remplir  la  capacité  normale  de  la 
chambre  oculaire.  Celte  apparence  devenait  beaucoup  plus  évi¬ 
dente  lorsqu’on  regardait  l’œil  de  profil  ou  dans  une  direction 
intermédiaire  entre  celui-ci  et  la  vue  de  face.  Si,  au  moment  de 
cette  inspection ,  on  imprrînait  un  mouvement  à  la  tête  pour  faire 
osciller  l’humeur  aqueuse  contenue  dans  un  espace  trop  grand,  on 
IVe -xiv.  2 
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reconnaissait  distinctement  que  la  petite  quantité  de  cette  hutneur 
se  mouvait  avec  liberté  d’avant  en  arrière  en  passant  par  la  pu¬ 
pille  d’uné  chambre  dans  l’aülre,et  que  ('ondulation  du  liquidé 
ébranlait  la  cloison  irienne  et  jouait  véritablement  le  rôle  de  cause 
mécanique  dans  ses  oscillations.  Ces  phénomènes  s’accomplissaient 
sans  douleur  pour  le  malade,  en  sorte  que  j’ài  pu  vérifier  souvent 
leur  existence,  sans  m’exposer  en  aucune  manière  à  aggraver  l’état 
de  l’œil. 

De  telles  conditions  ne  pouvaient  exister  sans  que  la  vision  en 
reçût  une  influence  proportionnelle.  L’aplatissement  de  là  cornée , 
PabSence  d’humeur  aqueuse  dans  la  moi  lié  supérieure  des  chambres, 
l’absence  du  cristallin,  modifiaient  nécessairement  la  réfraction 
dés  rayons  lumineux  et  produisaient  une.  presbytie  manifeste.  Cet 
état  persista  environ  un  mois,  pendant  lequel  je  m’appliquai  à  to* 
nificr  le  malade  dont  la  constitution  était  affaiblie.  La  face  était 
pôle,  la  conjonctive, .,1a  caroncule  lacrymale, le  bord  libre  des  pau¬ 
pières,  étaient  surtout  décolorés.  Sous  l’îiiflueneei  d’un  i  régime 
fortifiant,; de  quelques  fomentations;  spirilueuses  dirigées  sur 
L’œil,  éliC,  i  les  phénomènes  pathologiques  se  dissipèrent  graduelle¬ 
ment,  la  carnée  fedévint  cônvexepar  la  réapparition  de  la  quan¬ 
tité  normale,  d’humeur  aqueuse,;les  oscilldlicms  iriennes  cessèrent  ; 
la: presbytie  diminua',  ot  cetpri  restait  de  ce  dernier;  trouble  viîurel 
fuiticorrigé’. par. l’usdge, de  lunettes  Cônvèaes.  Le  malade  sorl'ltqvai^ 
failement  guéri i, après  deux  .Jnoix.de  séjdur  à  l’hôpital, 

Cette  observation  me  paraît  non-seulemerit  démontrer  la 
rcdlitë  cTe  FinStlffisâtlce  de' i’humeur  atjuétise  à  la  suite  dcTo- 
péralion  de  la  cataracte.,  mais  elle  peut  epepre  donner  l’idée 
de^es.prlnçipaux.effets  et  de  son  mode  .régulier  de  terminais 
sorn  Chez  eertairis  sujets  toutefoisifceticMt  anormal  dé  l’œil 
peut  devetiir  permanent  et  contribuer  a  la  perlé  on  à  l’affaî- 
bli&ëment  définitif  dé là  Yiïe  cômiiie  dans  f  exemple  suivant  : 

'tfàs.  /il l  —  Iiisu.ffis'dhce  permanente  de  l'Humeur  aqueuse  (ïé  héÙ 
gauche  chez  un  vieillard  opéré  de  la  cataracte.  —  J .  Bcllioninie ,  M 
dè'6S  âtis,  né  atis  environs' de  Die,  cfépàrténiènt  de  la  Drôme, cu¬ 
ira  à  l’frôpîlall  Sdïtii-floi1,’  Vièbs  i'd  fiii  dé  Iiiliiiîfé1l84l3î,él!  y  séjourna 
S'di^'éWyi1  êft i Xi& j uscpli  d ti  riiiiiëii  lié  ï’athlé'é  Ü&Ï&.  Col  liomnii:', 
qui  èiièiHjàix 1  la  |Wo?csStdri  clé'  éu  1 1  tvàteWr,  tivà  ii  coiiliWnco  ilrpu  is 
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quelque  temps  8  pèrirela  véïc.  La:  diminution  de  ce  'II-  fdcflMéAiP- 
liait  au  développement  d’une  double  cataracte  oapsulo-crisiatlintt 
Les  progrès  de  la  maladie  Payant  riiis  diils  l’impossibilité  üiMlno 
dis  se  livré!’  à  ses  occüpatidns,  il  se  fefidîl  à  Montpellier  pour  ÿ 
Subir  l'opération  que  soit  état  rëclilitMt.  Le  -chirurgien1  chargé  dû 
service  dè  lai  Clinique  au  ntOtrteiit  dé  son  arrivée  ri'è  f'êCBtiniif 
aucu fie  coti tre-i Udiea tioni!  l’opération,  pratic|üà  sans  i‘ci l a tcf  l’a b.f ISU 
semént  du  cristallin  a  chaque  œil,  et  sddihit-  lé  malade  A  ùh  frSïlfc- 
nietil  antiphlogistique  préventif,  afin  dè  teHiéfllèf  iiü  clèVfeTtfppé-' 
nient  de  l’infiitinnlatiOu  t[ue  la  double  opôraiiofl  puuvait  faird 
craindre* Cétié  précaution  h’dni pêcha  pas  ühéôpBflliiflftië  Üê  se  ri'i’a- 
nifesfer  et  d’envifiitr  Chaque  œil1;  ie  droit  surtout  fttf  glavefnefrt 
atteint.  Il  survint  uiie  i'ritis  suivie  d’une  véritable'  èlësoi’gàriis'iitiufif 
intra-oculaire.  Lia  vue  fut  irrévOddbiement  pèrdüédéce  côté.  L'fcèff 
gauche  fut  moins  proftfndétdent  affecté.'  Lés  fiWs’dliS-fh'dèdp'è'ulï1-1 
qiies  irès-àctifs  mis  en  usdgeœnrdÿèrèfit  lès'  progrès  dfe  lfi 
sie,  elle  seul  résultat  qui  s’accomplit  datis  l’Organèoéiriairé  fcd/j- 
sisla  (la fis  la  formation  cl’une  caiaraciè  sèèO'riddrre.  Pluslèüès  rifôisi 
après  Id  première  opération  ,'  CL  alors  qde  lè  ina’Idcfè  dii  prfeiéii'fâtt 
plus  aucun  Signe  d’infia'mm'âlidnydïf'Se  décida  à  tefiiér  dè  d'éi’éhire 
la  cataracte  sCCôndaïrCi  Gètte  tfèlddèHS'  lënlàtîdè  ffêill  tjù’üif  sWècès; 
incomplet',  lé  mâlàdé  rêcOüvrà  lâ'  Vile  idlmédiatémfc'hl  üprèà,ii’ô|Sé-' 
ration  ;  mais  ce  bienfait  fût  de’  côdriê  durée,  càr  lès  iâih'bèaüx 
membraneux  de  la  Cà'laracté  secOrfda’iFè,  àyarit  été'  pl'àldi  divisés* 
qu’aballus ,  se  recollèrent  et  reproduiSifèdt  IcS  èofnÜitfofns  qui’  pré¬ 
cédaient  la  dernière  opération.  Il  survint  celte  lois  encore  des  ac¬ 
cidents  phlegmasiques  qui  furent-  longtemps  combattus  par  des 
Omissions  sanguines  et  des  frictions  mercurielles. 

AyalWt  èlé  Chargé  dû  èervice  de  la  cTiniqûè'  siiV  ccs  entrefaites', 
je  me  décidai ,  loésquè  lès  signes'  dé  l’ïdfïàuimàVlOfi  èurèhi'côiiipié- 
tein'ent  dispdrn ,  à  famé  un  troisièrfié  ésSai  que  fe  ifialadé  récla¬ 
mait  d'ailleurs  avec-  de  vives  instances.  L’Opération  fui  praiïquéè’ 
le  4  juiu  1845.  .le  fus  assez  heureux  pour  abaisser  complètement 
la  pseudomeinbraue  et  les  restes  de  cristalloïde  qui  empêchaient 
les  ra'yOhs  lumineux  <iè  pénétrer  dans  le  rond  de  l’œil  et  pour  dé- 
bdfrà's'Sèf  la  püpïll'e  qÜÏ  dèvïnt  trèi-'nétfé  dïfe  &s  Iroisj  quarts  su¬ 
périeurs;  La  vue  fut  reCO'Wvrée  en'  fÿéitïê,  ét  ('opération  sériïbiâlï'' 
d’autant  mieux,  proûiêure  des  résultats  favorables  qu’il  fié  sii'évint 
ni  inflammation  ni  douleur  et  qu’aucun  incident  fâcheux  ne  s’était 
produit  pe'iidaiit  ('acte  opératoire,  il  ne  s’était  écoulé  par  la  pi- 


20  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

qùre  de  la  sclérotique  que  la  petite  quantité  de  liquide  aqueux  qui 

s’en  échappe  ordinairement. 

Néanmoins,  en  examinant  l’œil  sepL  à  huit  jours  après  l’opéra¬ 
tion  ,  il  me  fut  facile  de  reconnaître  les  signes  d’insuffisance  de 
l’humeur  aqueuse  signalés  dans  le  cas  précédent.  La  cornée  était 
aplatie  et  plus  sensiblement  molle  ou  flétrie;  le  cercle  sénile  très- 
prononcé,  l’iris  oscillant,  la  capacité  de  la  chambre  antérieure  oc¬ 
cupée  seulement  dans  sa  partie  déclive  par  un  peu  de  liquide  dont 
le  niveau  supérieur,  rendu  sensible  par  un  effet  de  réfraction  de  la 
lumière,  n’atteignait  pas  même  la  moitié  de  la  hauteur.de  la  cor¬ 
née.  La  vue  était  si  faible  que  le  malade  distinguait  à  peine  des 
objets  assez  volumineux  et  placés  à  une  certaine  distance  de  l’œil. 
Les  lunettes  convexes  ne  corrigeaient  cet  état  que  d’une  manière 
incomplète,  et  le  malade  ne  se  trouva  guère  mieux  de. l’adminis¬ 
tration  de  médicaments  toniques  et  d’un  régime  de  même  nature 
que  la  faiblesse  procurée  par  son  âge ,  par  l’emploi  répété  des  anti¬ 
phlogistiques  et  des  mercuriaux  ,  enfin  par  un  long  séjouv  à  l'hô¬ 
pital,  semblaient  spécialement  réclamer.  Un  collyre  stimulant,  des 
vésicatoires  aux  tempes ,  conseillés  dans  le  but  de  ranimer  les  actes 
organiques  .de  l’œil  et  d’agir  sur  la  rétine ,  s’il  existait  une  compli¬ 
cation  d’anesthésie  de  cette  membrane,  parurent  déterminer  une 
certaine  amélioration  ;  mais  la  cornée  resta  flasque,  l’iris  fut  tou¬ 
jours  oscillant,  et  le  malade,  ne  put.  obtenir  de  l’ensemble  des.opé- 
talions  qu’il  avait  subies  que  la  faculté  de  distinguer  vaguement 
la  forme  des.  objets  bien  éclairés. 

Ces  deux  derniers  faits,  dont  le  caractère  démonstratif 
m’est  confirmé  par  quelques  autres  exemples  moins  complets 
et  par  divers  détails  obtenus  d’expériences  faites  sur  des  ani¬ 
maux  ,  présentent  une  corrélation  suffisante  dans  l’expression 
symptomatique  de  la  lésion  oculaire,  pour  qu’il  soit  Opportun 
d’en  rechercher  la  signification  collective,  et  d’en  ramener  les 
phénomènes  sous  la  dépendance  d’une  maladie  déterminée. 

L’irisuffisahcé  de  l’humeur  aqueuse  a  été ,  en  effet,  démon- 
trée  à  litre  de  fait  dominant,  soit  par  l’inspection  directe, 
soit  par  quelques  résultats  nécessaires  à  l’aide  desquels  il  de¬ 
vient  facile  delà  distinguer  des  états  pathologiques  qui  pour¬ 
raient  lui  être  assimilés.  Ori  ne  saurait  la  confondre,  par 
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exemple,  avec  l’atrophie  commençante  de  l’œil,  car  elle  est 
une  affection  beaucoup  plus  générale  et  qui  s’exprime  surtout 
par  la  diminution  de  l’humeur  vitrée.  On  observe  particuliè¬ 
rement  l’atrophie  du  bulbe  oculaire  à  la  suite  des  inflamma¬ 
tions  désorganisatrices  qui  ont  envahi  ses  parties  internes,  Ou 
après  les  lésions  traumatiques  assez  considérables  pour  per¬ 
mettre  l’écoulement  d’une  grande  quantité  d’humeur  vitrée. 
Elle  peut  aussi  résulter  de  l’exagération  de  Cet  acte  de  résorp¬ 
tion  que  nous  avons  dit  exister  à  un  si  haut  degré  dans  l’organe 
oculaire.  Mais  dans  toüs  les  cas ,  la  diminution  de  l’humeur 
aqueuse  ne  représenté  qu’un  détail  de  l’affection  géné¬ 
rale  de  l’œil  dont  le  volume  se  réduit  peu  à  peu  jusqu’à  là  dis¬ 
parition  complète  des  cavités  que  circonscrivent  ses  tuniques. 
La  synéchie  'antérieure  ou  postérieure  sera  également  distin¬ 
guée  de  l’insuffisance  de  l’humeur  aqueuse,  puisque,  dans 
celle-ci ,  la  diminution  de  capacité  des  chambres  n’est  pas  ac¬ 
compagnée  d’adhérences  de  l’iris  au  cristallin  ou  à  la  cornée, 
et  que  la  réduction  de  la  quantité  du  liquide  est  la  seule  cause 
du  rapprochement  des  parois  des  chambres  et  du  diaphragme 
irien  dont  l’ouverture  conserve  sa  mobilité.  L’insuffisance  de 
l’humeur  aqueuse  peut  être  liée  avec  ces  étals  pathologiques  et 
avec  quelques  autres;  mais  elle  ne  se  confond  pas  avec  eux ,  et, 
dans  plusieurs  des  circonstances  que  nous  avons  énumérées, 
elle  se  manifeste  à  litre  d’affection  distincte  et  faisant  antago¬ 
nisme  ,  dans  l’ordre  pathologique,  avec  l’hydrophthalmie 
antérieure.  En  confrontant  ces  deux  affections,  on  pourrait  re¬ 
connaître  qu’elles  marquent  les  états  extrêmes  d’ une  fonction 
sécrétoire  dél’œil  dont  Thydrophthalmie  est  une  exagération  et 
l’insuffisance  de  l’humeur  aqueuse  une  suppression.  Au  reste  , 
on  se  fera  une  idée  plus  exacte  de  la  spécialité  pathologique 
de  ce  dernier  état  en  consultant  l’exposition  ci-après  des  ca¬ 
ractères  qui  lui  sont  propres  ou  dont  l’ensemble  la  fait  recon¬ 
naître. 

Signés.  —  Ceux  qui  m’ont  paru  les  plus  évidents  dans  les  cas 
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d’jnsuffjsance  de  l'humeur  aqueuse  que  j’ai  observés  sont  les 

suivants  : 

A.  L’ aplatissement  de  la  cornée.  —  Cette  modification 
de  la  forme  de  la  cornée  varie  en  raison  du  degré  auquel  est 
pflf venue  la  diminution  de  l’bqmeur  aqueuse.  La  saillie  de 
cette  membrane  transparente  est ,  en  effet  $  déterminée  nop- 
seule|nent  par  la  disposition  naturelle  de  ses  couches,  majs 
encore  et  surtout  par  la  distension  que  leur  fait  subir  la  re¬ 
plet  ion  des  chambres.  Au  maximum  de  distension  normale,  Ja 
saillie  de  la  cornée  est  très-sensible ,  car  le  diamètre  de  la 
sphère  dont  elle  est  un  segment  est  de  6  à  7  lignes,  tandis  que 
Le  diamètre  de  la  sejérotique  est  de  8  à  9.  L’aplatissement  pro¬ 
duit  par  l’absence  d’humeur  aqueuse  assimile  le  diamètre  de 
la  cornée  à  eplui  de  la  sclérotique ,  et  lorsqu’on  regarde  l'œil 
de  profil ,  on  n’aperçpit  point  la  proéminence  que  dpjt  faire 
nécessairement  un  fragment  d’une  sphère  plus  petite  adapté 
à  une  sphère  plus  grande.  L’aplatissement  peut  être  tel  que 
la  çprnée  devient  presque  parallèle  à  L’iris  et  se  dispose  comme 
une  membrane  plane  qui  limite  la  sphère  tronquée  représen¬ 
tée  par  la  sclérotique-  p’est  ce  qu’on  observe,  par  exemple, 
après  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction ,  lorsque  le 
lambeau  cornccn  tombe  au  devant  de  l’iris  après  l’écoulement 
de  l’humeur  aqueuse.  L’aplatissement  de  la  cornée  peut  être 
mécanique  et  specéder  à  une  pression  antéro-postérieure  de 
l’œil.  M.  Mackenzie  dit  l’avpir  souvent  observé  après  la  dislo¬ 
cation  du  cristallin. 

B.  La  flétrissure  de  la  cornée,  C’est  une  conséquence 
de  son  aplatissement ,  puisque  tqute  surface  convexe  est  né¬ 
cessairement  plus  étendue  qu’une  surface  plane  I|m||ée  par 
ja  même  circonférence.  Cet  aspect,  très-sensible  après  ja 
mort ,  lorsque  l'oeil  est  devenu  flasque,  a  été  particulièrement 
Signalé  par  M.  IVlaunqir,  à  la  suite  de  .fy  perte  de  l’humeur 
aqueuse.  Ce  chirurgien  a  même  employé  la  dénomination  de 
flétrissure  pour  caractériser  ce  symptôme  que  d’autres  ont 
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signalé  dans  l’atrophie  de  l’oeil  .et  ont  nommé  rhytidosis,  à 
cause  des  rides  ou  sillons  que  l’on  observe  sur  le  bulbe  ocm 
laire.  Ce  caractère  n’existait  que  d’une  manière  incomplète 
dans  les  cas  que  nous  avons  rapportés  et  se.  bornait  à  la  cornée 
transparente  ,  tandis  que,  dans  l’atrophie  oculaire,  les  sillons 
s’étendent  jusqu’à  la  sclérotique ,  ou,  suivant  la  remarqué  de 
M.  Sichel  (1),  ils  affectent  un  rapport  déterminé  avec  l’injec¬ 
tion  des  muscles  droits  de  l'œil. 

C.  L’opacité  périphérique  de  la  cornée.  —  Chez  l’un 
des  malades  dont  l’histoire  a  été  relatée,  l’aspect  opalin  du 
limbe  de  la  cornée  était  fort  prononcé,  parce  que  le  cercle 
sénile  s’ajoutait  à  la  perte  accidentelle  de  la  diaphanéité. 
Quand  la  chambre  antérieure  est  entièrement  effacée  par  l’ab¬ 
sence  de  l’humeur  aqueuse  et  que  celle-ci  ne  se  régénère  point, 
l’opacité  cornéenne  est  plus  prononcée,  en  raison  de  l’obstacle 
que  les  rides  de  la  cornée  et  son  augmentation  d’épaisseur 
opposent  à  |a  lumière  et  à  cause  d’unesemi-dessiceation  de  son 
tissu.  Ce  fait  concorde  avec  les  expériences  de  M.  Chevreul , 
qui  démontrent  la  part  que  le  degré  de  pénétration  par  l’eau 
exerce  sur  la  transparence  de  certains  tissus  de  l’économie. 

D.  Le  changement  de  forme  de  la  chambre  antérieure. 

Cet  espace,  qui,  dans  l’état  normal,  présente  la  forme  d’une 

lentille  piano-convexe,  prend  une  autre  disposition ,  lorsque 
l'iris  est  éloigné  de  la  cornée  et  dévié  de  la  direction  qui  lui 
est  propre.  Après  la  perte  de  l’humeur  aqueuse ,  l’iris  est  gé¬ 
néralement  refoulé  en  avant  par  le  cristallin  et  l'humeur  vis 
irée,  et  vient  s’appliquer  contre  la  face  profonde  de  la  cornée 
de  manière: à  effacer  la  chambre  antérieure.  Si,  le  cristallin  a 
été  extrait ,  le  refoulement  de  l’iris  est  moins  prononcé  ,  et 
la  réduction  de  la  Chambre  antérieure  est  due  autant  à  l’apla-. 
tissemeut  de  la  cornée  qu’à  la  propulsion  de  l’iris  en  avant; 


(I)  Recherches  nnatnmiques  et  cliniques  sur  l’atrophie  et  ta  phthisie 
de  l’oeil,  (  Annal .  d'oeu/ist.,  1846). 
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Dans  le  cas  où  une  certaine  quantité  d’humeur  aqueuse  reste 
encore  dans  les  chambres,  elle  en  occupe  la  partie  déclive,  et 
ans  ce  sens,  elle  écarte  plus  l’iris  de  la  cornée  qüe  vers  la 
partie  supérieure.  En  sorte  qu’alors  le  diaphragme  irien,  au 
lieu  d’être  perpendiculaire  à  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil, 
est  incliné  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  La  partie  éle¬ 
vée  de  la  chambre  ne  contient  qu’une  vapeur  humide  qui 
ternit  légèrement  la  cornée,  et  la  quantité  d’humeür  aqueuse 
qui  persiste  remplit  l’écartement  irido-cornéen  inférieur  en 
formant  un  onglet  transparent,  mais  comparable  pour  la  dis¬ 
position  à  celui  qui  existe  dans  l’hypopion.  L’examen  latéral 
de  l’œil  facilite  la  constatation  de  cette  disposition.  C’est  aussi 
en  variant  le  mode  d’inspection  de  l’organe  oculaire  qu’on 
aperçoit  à  travers  la  cornée  et  sur  sa  face  profonde  une  ligne 
légèrement  accusée  qui  marque  le  niveau  de  l’humeur  aqueuse. 
Malgré  la  diaphanéité  du  liquide  et  de  la  partie  centrale  de 
la  cornée ,  il  existe  une  différence  dans  la  modification  éprou¬ 
vée  par  les  rayons  lumineux  qui  traversent  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  chambre  et  par  ceux  qui  arrivent  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  qui  suffit  pour  rendre  le  phénomène  sensible  à  un 
observateur  attentif. 

E.  Les  oscillations  de  l’iris.  — Ce  symptôme  remarquable 
de  l’insuffisance  de  l’humeur  aqueuse  s’est  montré  à  un  degré 
très- prononcé  chez  les  divers  malades  dont  il  a  été  question. 
S’il  est  vrai  que  le  mouvement  ondulatoire  de  l’iris  coïncide 
avec  diverses  affections  et  en  particulier  avec  l’amaurose ,  il 
ne  l’est  pas  moins  qu’il  accompagne  la  diminution  des  humeurs 
de  l’œil.  Ce  phénomène  est  assez  fréquent,  par  exemple ,  après 
l’écoulement  d’une  grande  quantité  d’humeur  vitrée  ou  lors¬ 
que  existe  l’état  appelé  sync/iisis ,  maladie  dans  laquelle  les 
cellules  hyaloïdiennes  détruites  par  une  sorte  de  dissolution 
ne  retiennent  pas  l’humeur  vitrée.  On  comprend ,  en  effet,  que 
lorsque  l’iris  n’est  pas  soutenu  par  le  corps  vitré  diminué  en 
quantité,  les  ondulations  de  cette  humeur,  devenues  plus  fa- 
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ciles  dans  la  coque  oculaire,  impriment  à  l’iris  une  trémulation 
réglée  par  le  ballottement  du  liquide.  Des  expériences  faites 
directement  sur  des  animaux  vivants  dont  on  pique  l’œil  pour 
en  extraire  l’humeur  vitrée,  permettent  d’observer  dans  la 
plupart  des  cas  la  réalité  du  phénomène.  Mais  ce  qui  arrive  à 
l’iris,  lorsqu’il  n’est  pas  soutenu  en  arrière  par  un  corps  vitré 
remplissant  toute  la  capacité  qu’il  est  destiné  à  occuper ,  ar¬ 
rivé  de  la  même  manière  lorsque  l’humeur  aqueuse  évacuée 
en  partie  ne  fournit  plus  au  plan  antérieur  de  l’iris  un  autre 
Soutien  dont  cette  membrane  n’a  pas  moins  besoin  que  de 
celui  du  corps  vitré.  Aussi  les  piqûres  suivies  de  l’évacuation 
incomplète  de  l’humeur  aqueuse  déterminent-elles  le  mouve¬ 
ment  oscilatoire  de  l’iris.  On  peut  même  ajouter  que  l’insuffi¬ 
sance  de  cette  humeur  favorise  d’autant  plus  le  phénomène 
des  oscillations  que  la  petite  quantité  de  liquide  qui  reste 
dans  les  chambres  agit  facilement  sur  l’iris  en  passant  d’une 
chambre  à  l’autre  par  l’ouverture  pupillaire  et  l’entraîne  dans 
ses  mouvements  ondulatoires.  Les  tractions  exercées  sur  l’iris 
et  qui  ont  pour  effet  de  distendre  son  tissu  augmentent  sa 
mobilité  et  sa  disposition  à  osciller.  Aussi  a-t-on  observé  quel¬ 
quefois  ce  résultat  après  des  opérations  de  cataractes  capsulo- 
cristallines,  surtout  lorsqu’il  existait  des  adhérences  iriennes. 
Nous  avons  vu  quë  c’était  le  cas  où  se  trouvaient  nos  deux 
opérés,  et  je  ne  doute  pas  que  l’élongation  physique  des  fibres 
de  l’iris  exercée  au  moment  de  la  rupture  des  adhérences  n’ait 
contribué  à  la  production  des  oscillations  en  déterminant,  dans 
les  rapports  de  la  circonférence  de  cette  membrane  avec  les 
parties  auxquelles  elle  s’uhit,  un  certain  relâchement  propre 
à  faciliter  la  trémulation  qui  s’y  est  manifestée.  Au  reste,  l’iris 
ne  présente  pas  d’autre  apparence  d’altération  ,  et  la  pupille 
jouit  de  la  faculté  de  se  contracter  et  de  se  dilater ,  à  moins 
qu’il  n’y  ait  quelque  complication  d’amaurose ,  ce  qui  a  été 
plusieurs  fois  observé. 

F.  L’atonie  de  l'œil  et  de  ses  dépendances .  —  Ou  peut 
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juger  de  l’exi.stcnce  fie  celte  langueur  dans  (es  fonctions  nu¬ 
tritives  de  l’œil  par  la  no.q-régépératipn  de  l’hpmeur  aqueuse 
qu  par  Ja  lente.ur  avqc  laquelle  la  nature  répare  la  déperdition 
dp  ce  liquide.  La  décoloration  de  la  conjonctive  et  du  bord 
Jihrpdps  paupières,  la  pâleur  de  la  caroncule  lacryipale,  celle 
de  la  face  même ,  la  teinte  plombée  de  la  paupière  inférieure  , 
sont  les  témoignages  sensibles  de  celle  espèce  d’anémie  lo¬ 
cale  dont  l’existence  poincidp,  fréquemment  avec  la  faiblesse 
générale  de  la  constitution  produite  par  1’ab.us  des  émissions 
sanguines  ou  des  piercuriaux,  par  un  régime  trop  sévère  ou 
de  mauvaise  nature,  ou  par  telles  autres  influences  hypostlié- 
nisantes.  C’était  le  cas  de  la  plupart  des  pialades  observés  par 
ftl.  Raleigh  et  de  ceux  que  j’ai  vus  moirmt'me.  On  comprend 
qu’ayec  de  pareilles  conditions  la  vue  soit  affaiblie  par  la  par¬ 
ticipation  de  la  rétine  à  cette  débilitation  générale  et  locale , 
et  qu’une  aniblyopie  ou  une  amaurose  asthénique  puisse  mar¬ 
quer  le  degré  extrême  d’un  état  qui  compromet  déjà  la  vision 
par  le  seul  effet  de  l’irrégularité  des  conditions  physiques  où 
se  trouve  l’organe  oculaire. 

G-  La  presbytie.  —  Ce  trouble  de  la  vision  résulte  spécia¬ 
lement  du  changement  matériel  qui  s’est  opéré  dans  l’œil  par 
suite  de  l’insuffisance  de  l’humeur  aqueuse.  La  diminution  de 
celte  humeur  n’étant  pas  un  fait  isolé,  mais  étant  accompa¬ 
gnée  d’un  raccourcissement  du  diamètre  antéro-postérieur  de 
l’œil,  d’un  changement  de  forme  dans  la  cornée,  souvent 
d’un  tremblement  de  l’iris,  et,  en  outre,  de  l'absence  du 
cristallin  après  l’opération  de  la  cataracte,  il  en  résulte  une 
perturbation  considérable  dans  les  conditions  de  la  vision  dis- 
Lijicte,  et  quelque  grandp  que  pût  être  antérieurement  la  fa¬ 
culté  d’accommodation  de  l’œil  à  la  distance  des  objets ,  ceux- 
ci  ne  peuvent  plus  être  aperçus  avec  netteté.  La  cornée  étant 
moins,  çpnvcxe  ,  réfracte  avec  rnpins. d,c  force  les  rayons  lumi¬ 
neux;  l’humeur  aqueuse,  ne  remplissant  pas  la  chambre  ocu- 
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laire ,  détermine  forcément  une  réfraction  inégale ,  car  les 
rayons  qui  pénètrent  dans  la  moitié  inférieure  de  la  chambre 
ont  à  traverser  un  milieu  différent  de  celui  qui  correspond 
à  la  moitié  supérieure  du  même  espace,  et  quelques-uns 
subissent  une  réflexion  sur  le  plan  qqi  marque  lp  niveau 
atteint  par  l’humeur  aqueuse.  L’iris*  dont  l’influence  sur  la  fa¬ 
culté  d’accommodation  aux  distances  a  été  reconnue  par  la 
plupart  dçs  physiologistes,  n’est  pliis  clans  spn  état  normal,  et 
les  psci.Ua|ipns  qu’il  siibit  dpiv.eqt  êtfe  préjudiciables  à  la  vüfi 
en  faisant  yarier  les  phénomènes  d’inflexion  et  de  diffraction 
des  rayons  marginaux  qui  tombent  sur  le  rebord  pupillaire. 
La  dilahlflqn  et  la  contraction  de  la  pupille  perdent  une 
grande  partie  de  leur  influence  sur  la  netteté  de  la  vision , 
puisque  ces  mouvements  ne  peuvent  plus  corriger  les  aber¬ 
rations  produites  par  le  passage  des  rayons  lumineux  dans 
des  milieux  d’une  densité  inégale.  Enfin  l'absence  du  cris¬ 
tallin  ,  si  l’opération  de  la  cataracte  a  précédé  l’insuffisance  de 
l’humeur  aqueuse,  représente  une  nouvelle  et  puissante  cause 
de  perturbation  dans  la  réfraction  des  rayons  lumineux.  Ceux- 
ci  ne  sont  pas  suffisamment  rapprochés  de  la  perpendiculaire 
pour  que  l’image  des  objets  se  peigne  nettement  sur  la  rétine  ; 
leur  foyer  correspond  en  arrière,  de  cette  membrane ,  et  la 
presbytie  est  un  résultat  inévitable  de  l’ensemble  de  ces  con¬ 
ditions.  Le  changement  d’état  dçs  milieux  oculaires,  dont  la 
disposition  normale  semble  calculée  de  telle  manière  que  la 
moindre  mutation  doit  compromettre  la  Fonction  visuelle, 
la  compromet,  en  effet,  non-seulement  en  déterminant 
la  presbytie,  mais  encore  en  occasionnant  des  modifications 
variables  suivant  les  sujets  et  suivant  l’intensité  des  compli¬ 
cations  liées  à  l’insuffisance  de  l’humeur  aqueuse.  L’amblyopie, 
si  diverse  dans  ses  formes  ou  ses  degrés ,  est  la  plus  ordinaire 
dans  ses  complications. 

L’ensemble  des  signes  que  nous  venons  d'indiquer  peut  Ser- 
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vir,  comme  on  le  voit,  à  caractériser  une  lésion  d’un  ordre 
particulier  et  digne  de  fixer  l’attention  des  ophthalmolo- 
gistes.  L’analyse  des  effets  qui  s’y  rattachent  peut  contribuer 
à  faire  mieux  connaître  divers  phénomènes  de  pathologie  ocu¬ 
laire  jusqu’ici  mal  appréciés.  Peut-être  même  des  recherches 
relatives  à  ce  sujet  serviront-elles  à  élucider  certains  détails 
encore  obscurs  de  la  physiologie  de  l’œil. 

La  durée  de  l’état  morbide,  qui  a  été  décrit  sous  le  nom 
A' insuffisance  de  V humeur  aqueuse,  est  subordonnée  à  l’in¬ 
tensité  de  la  causer  Celle-ci  produit  plusieurs  degrés,  depuis 
une  simple  diminution  de  quantité  compatible  avec  l’exercice 
de  la  vision,  jusqu’à  la  perte  complète  de  liquide  qui  succède 
aux  blessures  ou  aux  fistules  de  la  cornée,  et  qui  peut  être 
suivie  de  l’oblitération  des  chambres  et  d’une  synéchie  incu¬ 
rable.  La  gravité  de  la  maladie  et  sa  durée  suivent  ainsi  la 
proportion  de  la  cause  particulière  qui  influe  sur  la  sécrétion 
de  l’humeur  aqueuse  ou  sur  sa  déperdition.  L’humeur  aqueuse 
est-elle  seulement  diminuée  dans  sa  quantité  sans  autre  con¬ 
dition  aggravante,  elle  se  renouvelle  assez  promptement; 
existe-t-il ,  au  contraire ,  des  complications  générales  ou  lo¬ 
cales  qui  s’opposent  à  sa  production  ou  à  son  rassemblement 
dans  les  chambres  oculaires ,  la  maladie  peut  être  incurable. 
Pour  fournir  une  base  à  cette  appréciation,  il  est  utile  de  rap¬ 
peler  certains  détails  concernant  la  variabilité  du  travail  de 
formation  ou  de  résorption  dont  l’œil  peut  être  le  siège. 

Généralement  ,  l’humeur  aqueuse  évacuée  par  une  ponction 
de  la  cornée ,  susceptible  de  se  cicatriser  promptement  ou  de 
se  fermer  par  la  tuméfaction  du  pourtour  de  l’ouverture,  se 
renouvelle  dans  lesdeux  premiers  jours  qui  suivent  l'accident. 
Je  l’ai  vue  se  reproduire  complètement  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures,  après  des  opérations  de  cataracte 
de  pupille  artificielle,  ou  après  des  ouvertures  faites  à  la  cor¬ 
née  pour  extraire  des  corps  étrangers.  Chez  un  malade  qu* 
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avait  dans  la  chambre  antérieure  une  pseudomembrane  mo¬ 
bile  et  dont  la  disparition  n’avait  pu  être  obtenue  par  les 
moyens  employés  en  pareil  cas  ,  j’ouvris  la  cornée  pour  prati¬ 
quer  l’extraction  de  ce  corps.  Dès  le  lendemain,  l’humeur 
aqueuse  était  reproduite  et  les  bords  de  l’ouverture  assez  ag¬ 
glutinés  pour  la  retenir.  D’après  des  essais  tentés  sur  des  ani¬ 
maux  ,  je  suis  convaincu  que  l’humeur  aqueuse  peut  se  régé¬ 
nérer  dans  un  temps  beaucoup  plus  court,  puisque  sur  des 
lapins ,  j’ai  vu  se  remplir,  du  matin  au  soir,  la  chambre  anté¬ 
rieure  vidée  au  moyen  d’une  aiguille  à  cataracte.  O’Hallo- 
ran  (1)  fait  mention  d’expériences  qu’il  avait  dirigées  de 
manière  que  l’humeur  nouvellement  formée  pût  être  ap¬ 
préciée  dans  sa  quantité  et  dans  lesquelles  23  grains  de  liquide 
furent  sécrétés  dans  douze  heures.  Ces  résultats  se  produisent 
particulièrement  lorsque  les  sujets  qui  donnent  lieu  aux  ob¬ 
servations  sont  doués  d’une  bonne  constitution  et  soiit 
exempts  de  toute  autre  lésion  locale. 

Si  la  régénération  facile  et  rapide  de  l’humeur  aqueuse 
sert  à  expliquer  la  curabilité  de  son  insuffisance  accidentelle 
et  la  rareté  de  cette  affection,  il  n’en  faut  pas  moins  tenir 
compte  des  cas  dans  lesquels  la  résorption  fait  disparaître  ra¬ 
pidement  les  liquides  contenus  dans  les  Chambres  oculaires , 
car  ce  fait  explique  à  son  tour  l’existence  et  la  durée  de  l’af¬ 
fection  que  nous  avons  signalée.  Une  foule  d’exemples  prou¬ 
vent  que  la  force  de  résorption  est  très-développée  sur  les 
surfaces  intra-oeulaires.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  di¬ 
vers  faits  démonstratifs  déjà  indiqués  dans  ce  mémoire,  et 
qui  suffisent  pour  démontrer  que  l’humeur  aqueuse  peut  être 
soumise  à  une  résorption  fort  active  qui  l’emporte  de  beau¬ 
coup  sur  l’exhalation  qui  lui  correspond.  L’insuffisance  de  celte 
humeur  se  manifeste  alors,  et  dure  tant  que  se  maintient  la 
prédominance  de  la  force  absorbante.  L’exagération  de  ce  der- 


(1)  4  new  treatise  on  tlte  glnucoma  or  èataract  ;  Dublin,  1753. 
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nier  acte  n’est  pas  sans  ahalogues  dâhs  l’écdnomië  ;  la  guéri¬ 
son  de  certains  épanchements  séreuS  ■  par  éxèmplë,  tient  ;lil 
réveil  de  l’absorption  t  et  la  Curation  est  complète  lorsque  lëS 
surfaces  opposées  de  la  membrane  séreuse  sbnt  ramenées  àii 
contact.  Toutefois,  ce  qui  est  un  afcte  èuràtcur  pour  les  hy- 
dropisies  ordinaires  est  une  source  pathogéniqüe  pour  l’œil. 
La  membrane  de  Demours  n’est  pas  destinée  à  des  Rapports 
de  contiguïté  dans  ses  faces  opposées ,  comme  les  autres  sé¬ 
reuses.  La  nature  à  ménagé,  au  contraire,  uri  espace  que 
1  humeur  aqueuse  doit  occuper  -y  et  l’on  peut  dire  qde  lü  Sé¬ 
reuse  de  l’œil  diffère  des  autres  membranes  de  ce  nom  par  (a 
réplétion  normale  de  sa  cavité,  de  telle  sorte  que  la  réduction 
de  la  séreuse  oculaire  aux  conditions  commuhes  par  ià  ré¬ 
sorption  de  son  liquide,  constitue  Une  iMladié  réelle  aussi 
bien  que,  l’hydropisie  j  et  non  moins  digne  qiié  dè'llé-’èi  d’dt- 
tention  et. d’étude, 

L  acte  organique  qui  s’exprime  par  la  rupture  de  cet  équi¬ 
libre  entre  la  production  et  la  résorption  de  l’hbmètir 
aqueuse  ,  peut  n’être  pas  constamment  de  même  nature,  et 
consister  tantôt  dans  la;  résofption  exagérée  du  liquidé;  tantôt 
dans  l’affaiblissement  de  son  exhalation.  Si  les  inductiOits  ti- 
rées  par  JVL  Ammori  de  certaines  études  anatomiques  et 
physiologiques  étaient  fondées ,  il  paraîtrait  que  la  paëtie  clé 
la  membrane  de  Demours  qui  tapisse  l’ifis  est  éxhalaitfë  ,  èt 
que  celle  qui  tapisse  la  face  concave  de  la  cOrfïée  est  absor¬ 
bante.  \1.  Ammon  aurait  en  outre  remarqué  qué  1è!  fèUilfët 
séreux  cornéen  présente  des  corpuscules  épithéliques  â  hoyau, 
et  que  le  feuillet  irien  en  est  dépôUfvét.  Mais  alôW  triêthè  qiië 
l’exactitude  deçes  démarques  et-dé’  cètte IdèaliSaM  foMcm- 
nelle  serait  démontréè ,  le  problème  Üë  pbÿSioiô&ië  pÜthdio- 
gique  qui  nous  occup'eme  pourrait  pas  se  résôüflre  à  T^icîe'de 
ces.  seules  données y  puisqu’il  resterait  S  décidé  ik  ùon- 
produçlion  d’humeur  aqueuse  lient  à  l’affaiblissement  sécré¬ 
toire  du  feuillet  irien  ou  à  l’accroissement  d’activité  du  feuil- 


31 


I INSUFFISANCE  DE  I/1IUMEI  R  AQUEUSE. 

let  dë  la  cornée.  Eli  fait,  la  distinction  signalée  par  le  pro¬ 
fesseur  de  Dresde  n’ étant  pas  suffisamment  établie,  é£  son 
adoption  mêmê  ne  détruisant  pas  toute  difficulté ,  c’est  h  des 
motifs  d’une  autre  nature  qu’il  falit  demander  les  éléments 
d’une  interprétation  régulière.  Or ,  s’il  faut  éti  juger  par  lëé 
faits  qu’il  m’a  été  permis  d'observer ,  on  est  autorisé  à  periscr 
que  l’insuffisance  de  l’humeur  aquëiisë  à  pour  cause  procllainè' 
ordinaire  un  affaiblissement  dans  l’àcte  d’éxlialation  dânS  la 
totalité  de  la  membrane  de  DérnourS.  La  décoloration  de  l’tè'il 
et  de  ses  annexes,  l’étàt  d’asthénie  locale  èt  générale  que 
présentaient  lés  sujets  atteints  d’insuffisance  de  l’humeur 
aqueuse,  font  naturellement  présumer  que  cette  affection 
était  réellement  sdus  la  dépendance  d’une  cause  dé  cette  iia- 
ture ,  et  l’on  peut  ajouter  qùè  les  ëfféts  thérapeutiques  obte¬ 
nus  dans  un  cas  sont  venus  confirmer  cette  interprétation.  • 
Waitemënt.  — La  thérapeutique  de  la  maladie  dOif1  ^dé¬ 
duire  de  la  nature  de  sa  cause,  et  C’ësf  àVOc  iiitëhtiOli iqiié 
nous  avOiis  cherché  à1  déterminer  lé  càrâetèrë  tiaBitdeï  dé  télîd 
qui  produit  oü  entretient  l’iûsüffisahbè  dë'  l’humeur  aqueuse , 
avaüt;  disposer  les  rîioÿeüs  dè  traitement  gU’ileoitrieiit  dé‘ 
mettre  én  Usagé  pour  là  iieuiraliser.  li  est  a  peinënécèssàrrë 
de  fairé  rémai'quer  tout  d’àbord  qcte  lorsque  l’absence  dè 
l’humeur  aqueuse  tient  à  s'dü  écoulement  accidentel  par  Uhé 
blessure  de  l’œil ,  le  repos  de  l’Organe ,  sa  soustraction  à  ld 
lumière  êt  l’ensèinMe  dës  prêëâdtidtiS  dédiriairès  prdprels  à-  fa¬ 
voriser  le  tr'aVail  de  èicdtriSàfïoh  de  là  pMëgUl  a  serVi  d’isSifë 
â  l’humeur  ,  suffisent  pour  qu’elle  se  fëprOddîsd  prompte¬ 
ment.  Si  l’écoulement  du’  liquide  à  succédé  à  Prie  ülcératiëri 
de  la  cornée,  il  convient  de  combattre'  là  causé  Spécifique  dé 
l’ Ulcération,  ën’  même  téinps  que,  pàr  dés  cautérisations  à 
l’side  du  nitrate  d’argent  ou  dd  sulfaté  de  cuivre,  on  cherché 
à  faire  oiCatriseMa  solution  de  eontihtiité  dé  la  Cornée.  Enfiii, 
si  l’insuffisance  de  1- hu  meur -aque  use  s’est  manifestée  spontr- 
nément,  ou  qu’elle  ait  succédé  à  quelque  opération  pratiquée 
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sur  l’œil,  et  spécialement  à  celle  de  la  cataracte,  il  importe  de 
déterminer  la  nature  des  dispositions  générales  et  locales  qui 
influentsur  la  reproduction  insuffisante,  afin  deles  attaquer  par 
des  moyens  appropriés.  Cette  détermination  convient  surtout 
après  l’opération  de  la  cataracte,  parce  que  le  vide  qui  suc¬ 
cède  à  l’extraction  ou  à  la  résorption  du  cristallin  exige  que  le 
travail  de  réparation  soit  plus  complet. 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  cause  dont  il  s’agit  présentait  le 
caractère  asthénique  ;  dans  des  cas  de  ce  genre  ,  l’indication 
de  relever  les  forces  de  l’organisme  et  de  stimuler  l’appareil 
oculaire  est  franchement  établie  et  peut  être  remplie  à  l’aide 
de  divers  moyens. 

Ceux  qu’avait  vantés  l’empirique  Burrhus  (1,),  pour  activer 
la  régénération  des  humeurs  de  l’œil,  possédaient  une  pro¬ 
priété  tonique:  c’étaient  les  sucs  d’orme  ou  de  chél idoine , 
dont  J’usage  est  à  peu  près  effacé  de  la  thérapeutique.  Ceux 
qu’a  préconisés  et  employés  M.  Raleigh,  dans  deux  cas  d’opé¬ 
ration  de  cataracte  par  extraction  ,  suivis  d’atonie  du  globe 
de  l’œil,  possédaient  une  vertu  stimulante  beaucoup  plus 
active.  Ce  praticien  eut  recours  à  une  substance  fréquem¬ 
ment  employée  dans  les  Indes  orientales  :  le  poivre  moulu 
appliqué  comme  topique  sur  le  sourcil  et  la  tempe;  cette 
poudre  fut  même  appliquée  sur  l’œil,  et  on  seconda  son  action 
par  l’usage  de  la  solution  de  nitrate  d’argent.  L’emploi  de  ces 
moyens,  dont  l’activité  me  paraît  dépasser  le  but,  aurait  eu 
cependant  du  succès ,  au  rapport  de  M.  Mackenz  je. 

J’ai  eu  recours  à  des  excitants  d’une  moindre  force ,  et  dont 
l’usage  est  plus  généralement  adopté  parmi  nous,  quand  il 
s'agit  de  ranimer  la  circulation  capillaire  et  l’action  nerveuse 
affaiblies  dans  l’œil  ou  ses  dépendances.  Sous  ce  rapport,  les 
collyres  stimulants ,  dans  lesquels  on  fait  entrer  le.  sulfate  de 
zinc,  le  vin  d’opium ,  l’eau  de  roses ,  offrent  des  avantages 


(1.)  Lettre  citée. 
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reconnus  dans  la  pratique:  ils  produisent  dans  l’œil  une  sen- 
salion  modérée  de  chaleur  qui  est  l’indice  d’un  réveil  de 
l’action  locale.  Le  professeur  Rosas,  de  Vienne,  a  préconisé 
contre  l’atonie  de  la  cornée  un  collyre  excitant  qui  trouve¬ 
rait  son  application  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Ce  collyre  se 
compose  de  50  centigrammes  de  sel  ammoniac  ou  d’alun , 
que  l’on  associe  avec  20  gouttes  d’alcool  rectifié  et  1 20  gramm . 
d’eau  distillée.  Des  fomentations  toniques,  telles  que  l’infu¬ 
sion  de  sauge  ou  de  camomille,  dont  on  prolonge  à  volonté 
l’action  en  maintenant  sur  l’œil  des  compresses  qui  en  sont 
imbibées  ,  peuvent  être  utiles.  On  mettrait  en  usage,  avec  le 
même  avantage ,  des  fomentations  spiritueuses  dirigées  sur 
l’œil,  en  soumettant,  par  exemple,  la  conjonctive  à  l’action 
de  la  vapeur  de  divers  alcoolats ,  tels  que  le  baume  de  Fiora- 
venti ,  l’eau  de  Cologne ,  etc.  Une  excitation  passagère  pro¬ 
duite  par  la  vapeur  de  l’ammoniaque  agirait  dans  un  sens 
analogue.  C’est  aussi  pourries  cas  de  cette  nature  qu’on  pour¬ 
rait  avoir  recours  à  l’application  de  sachets  remplis  de  sub¬ 
stances  aromatiques  réduites  en  particules  :  les  débris  dessé¬ 
chés  de  plantes  labiées ,  tels  que  le  thym ,  le  romarin ,  la 
lavande,  laissent  dégager  un  arôme  excitant  qui  ranime 
l’action  de  l’œil.  Le  mode  d’application  de  ces  sachets  aroma¬ 
tiques  permet  au  malade  de  supporter  longtemps  leur  action 
sans  en  être  incommodé. 

A  l’emploi  de  quelques-uns  de  ces  moyens,  j’ai  quelquefois 
associé ,  comme  douée  d’une  influence  plus  décisive  et  plus 
puissante,  l’action  du  vésicatoire  appliqué  sur  la  tempe  ou 
au-dessus  du  sourcil.  Cet  exutoire  doit  être  entretenu  ou  re¬ 
nouvelé  pendant  un  certain  temps,  surtout  s’il  réussit  à 
rendre  à  l’œil  la  tension  dont  il  a  besoin,  et  qui  est  l’indice 
de  la  reproduction  de  l’humeur  aqueuse.  Dans  le  cas  où 
quelque  complication  amaurotique,  ou  un  affaiblissement  évi¬ 
dent  dans  l’action  des  nerfs  de  la  région  oculaire,  coexiste 
IVe  -  xiv.  3 
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avec  l’insuffisance  de  l'humeur  aqueuse ,  je  vésicatoire  peut 
être  pansé  avec  Ja  strychnine. 

Enfin,  aux  moyens  locaux  que  nous  venons  .de  signaler  on 
peut  faire  succéder  la  galvanisation  des  tissus  péri- orbitaires, 
et  proportionner  l’intensité  de  ce  puissant  moyen  à  la  gra¬ 
vité  ou  à  l'opiniâtreté  du  cas  pour  lequel  on  juge  convenable 
d’y  avoir  recours. 

Tous  ces  agents  thérapeutiques  seraient  peut-être  ineffi¬ 
caces  si  on  ne  secondait  leur  action  par  l’administration  de 
médicaments  internes  susceptibles  de  relever  les  forces  de 
l’économie.  Les  préparations  ferrugineuses,  le  quinquina  en 
poudre  ou  en  décoction  associé  avec  le  lait,  la  tisane  de  gen¬ 
tiane  ,  le  vin  amer  et  d’autres  substances  douées  de  propriétés 
analogues,  sont  à  la  disposition  du  praticien  pour  remplir 
celte  indication.  J’ai  eu  à  me  louer  d’avoir  mis  en  usage  la 
médication  tonique  dans  le  cas  cité  plus  haut ,  où  l’insuffi¬ 
sance  de  l’humeur  aqueuse  avait  suivi  l’abaissement  du  cris¬ 
tallin.  Le  succès  de  ce  traitement  sera  secondé  par  la  pres¬ 
cription  d’un  régime  analeptique. 

Quant  aux  moyens  chirurgicaux  dont  l’art  peut  disposer  en 
pareil  cas,  ils  sont  nécessairement  très-bornés.  Si  l’on  peut  re¬ 
médier  à  l’hydropluhalmiepar  la  ponction  de  l’œil,  il  n’est  pas 
permis  de  songer  au  moyen  directement  opposé,  c’est-à-dire 
à  l’injection  aqueuse,  dans  le  cas  cl’abseuce  ou  d'insuffisance 
du  liquide  oculaire.  Forlenze ,  qui  avait  voulu  ériger  celte 
conduite  en  règle  ordinaire ,  pour  prévenir  certains  accidents 
de  la  cataracte  par  extraction,  n’a  guère  trouvé  d’, imitateurs, 
ilj.  JVlaunoir,  de  son  côté,  s’est  bien  décidé,  ainsi  que  nous 
Layons  y u„  à  faire  pénétrer  de  l’eau  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  eu  soulevant  le  lambeau  de  la  cornée  affaissée  après 
l’opération;  mais  cette  pratique,  à  laquelle  son  auleurattribue 
divers  avantages,  lie  saurait  être  considérée  que  comme  une 
tentative  provisoire  pour  soutenir  la  cornée  ou  pour  expulser 
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l'air  .qui  s'était  engagé  sous  cette  membrane,  car  l’ouyerture 
pratiquée  à  l’œil  ne  peut  manquer  de  laisser  écouler  le  liquide 
injecté  aussi  bien  qn,e  celui  qu’d  contenait  naturellement,  et 
l’injection  n’aurait  aucun  avantage  pour  remédier  à  l’insuffi¬ 
sance  de  l’humeur  aqueuse.  L’instillation  de  l’eau  entre  les 
paupières,  mise  en  usage  par  le  même  auteur,  offrirait  ce¬ 
pendant  quelque  ressource  daqs  les  cas  oii  la  cornée  serait  in¬ 
tacte,  car  il  serait  possible  que  l’humectation  fréquente  avec 
de  l’eau  fraîche  s'opposât  à  une  exosmose  de  l'humeur  ocu¬ 
laire  à  travers  le  tissu  de  la  cornée,  et  favorisât,  par  .consé¬ 
quent  ,  sa  réapparition  dans  la  cavité  de  la  membrane  de 
Dcmours. 

A  titre  de  palliatif,  surtout  lorsque  le  cristallin  a  étéabaissé, 
broyé  ou  extrait,  et  quand  l’aplatissement  de  la  cornée  est 
très-prononcé  ,  la  chirurgie  dispose  d’un  moyen. pro  thé!  ique 
efficace  . et  d’un,  usage  ordinaire  après  l'opération  de  la  cata¬ 
racte.  Les  lunettes  biconvexes  sont  aptes  à  corriger  la  modi¬ 
fication  subie  par  les  milie.ux  QCulaifes  :  il  appartient  au  prati¬ 
cien  dé  proportionner  leur  force  à  l’état  du  globe  oculaire ,  et 
de  prendre  aussi  en  considération  l’état  particulier  de  la  ré¬ 
tine,  dont  la  sensibilité  est  quelqu  efois  fâchcusernen  t  éprouvée 
par  l’usagé  prématuré  des  lunettes  ou  par  leur  choix  peu  j,Ur 
dicieux.  Nous  ne  devons  pas  entrer  à  ce  sujet  dans  l’exposition 
des  préceptes  à  suivre  ;  c’est  une  tâche  q,ue  ty}.  Si.çhel  a  récem¬ 
ment  remplie  dans  tous  les  détails  qui  s’y  rapportent-  tQn 
consultera  avec  fruit  le  travail  que  cesavant  ophthalmplogisle 
a  consigné  dans  les  Annales  d'oculistique. 
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DE  LA  PELLAGRE  SPORADIQUE  A  PARIS,  DU  DIAGNOSTIC  DE 
CETTE  MALADIE; 

Par  A.  NWillemiiï',  interne  sortant  des  hôpitaux  de  Paris. 

(2e  article  et  fin.) 

Du  diagnostic  de  la  pellagre.  —  Je  m’arrêterai  d’autant 
plus  à  cette  partie  de  l’histoire  de  cette  maladie ,  que  c’est 
précisément  celle  dont  se  sont  le  moins  occupés  les  auteurs 
les  plus  récents,  qui ,  dans  leurs  travaux,  y  consacrent  à  peine 
quelques  lignes. 

Parmi  les  premiers  qui  aient  traité  de  la  pellagre,  Fanzago, 
en  1789  ,  avait  entrepris  de  prouver  que  la  maladie  observée 
par  lui  à  Padoue  était  bien  la  pellagre  du  Milanais;  il  répon¬ 
dit  à  ses  adversaires  par  un  long  mémoire,  où  il  s’attache  à 
distinguer  celle  maladie  des  affections  plus  ou  moins  voisines, 
telles  que  le  scorbut,  l’éléphantiasis,  l’hypochondrie.  Un  au¬ 
teur  qu’on  ne  saurait  trop  citer,  Gaët  Strambio,  dans  ses  dis¬ 
cussions  avec  Allioni,  avait  donné  déjà  quelques  éléments  du 
diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qu’il  a  si  bien  étudiée. 
11  indique  les  caractères  qui  lui  paraissent,  dans  chaque  ordre 
de  symptômes ,  appartenir  en  propre  à  la  pellagre.  11  diffé¬ 
rencie  la  desquamation  pellagreuse  de  celle  qu’il  appelle 
liciiéneuse,  la  folie  pellagreuse  de  la  manie  observée  isolé¬ 
ment  ou  dans  d’autres  maladies;  il  établit  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  de  la  pellagre  et  de  la  lèpre,  de  l’éléphantiasis,  etc.; 
enfin  il  réfute  les  prétendus  caractères  pathognomoniques 
donnés  par  Allioni,  à  savoir  le  raccourcissement  d’une  oreille, 
la  flexibilité  plus  grande  du  lobule  gauche,  etc. 

Mais  depuis  Strambio,  l’étude  du  diagnostic  de  cette  affec¬ 
tion  a  été  fort  négligée.  Les  caractères  anatomiques,  le  trai¬ 
tement,  l’étiologie,  ont  tour  à  tour  absorbé  l’attention  dés 
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médecins  italiens  ;  et  cependant  la  tâche  n’était  pas  remplie  : 
le  judicieux  observateur  qui  avait  fourni  des  éléments  de 
diagnostic  ne  les  avait  pas  lui-même  groupés  ni  suffisam¬ 
ment  rapprochés  des  maladies  particulières  qui  appelaient 
cette  comparaison. 

Il  faut  le  dire  enfin ,  plusieurs  points  du  diagnostic  porté 
par  lui  ne  sont  plus  à  la  hauteur  de  la  science,  qui  a  fait  de  si 
notables  progrès  dans  l’étude  des  maladies  cutanées. 

On  comprend,  au  reste,  comment  les  médecins  du  royaume 
lombard-vénitien,  qui  voyaient  la  maladie  dans  son  foyer  prin¬ 
cipal,  ne  s’attachèrent  pas  à  faire  ressortir  tous  les  caractères 
distinctifs  qu’offrait  dans  la  pellagre  chacun  des  symptômes 
principaux.  Sans  doute ,  au  milieu  d’occasions  si  nombreuses 
de  l’observer,  ils  reconnaissaient,  comme  Strambio  déjà  l’avait 
fait,  un  cachet  particulier  à  chaque  ordre  de  phénomènes 
morbides;  mais,  la  difficulté  n’existant  plus  pour  eux,  ils  ne 
cherchaient  point  les  moyens  de  la  surmonter,  et  tandis  que 
quelques  signes  leur  suffisaient  pour  diagnostiquer  journelle¬ 
ment  une  pellagre ,  ils  ne  nous  ont  point  assez  clairement  in¬ 
diqué  ce  que  ces  signes  avaient  pour  eux  de  spécial  et  de  ca¬ 
ractéristique. 

Or,  pour  nous,  qui  vivons  heureusement  loin  de  X endémie, 
qui  ne  sommes  appelés  à  rencontrer  la  maladie  que  sous  la 
forme  sporadique ,  la  difficulté  se  présente  dans  toute  son 
étendue.  Comme  les  différents  ordres  de  symptômes  propres 
à  la  pellagre  peuvent  n’éclater  et  n’éclatent  en  général  que 
successivement;  comme  leur  ordre  d’apparition,  leur  degré 
d’intensité  ,Ieur  nature  elle-même  ,  sont  sujets  à  varier;  dans 
quelle  incertitude  ne  devait-on  pas  se  trouver  lorsqu’on  ren¬ 
contrait  quelques-uns  de  ses  symptômes  isolés  ?  Si  même  un 
hasard  heureux  et  malheureux  à  la  fois*  offrait  au  médecin  les 
trois  ordres  de  symptômes  réunis,  quelle  certitude  avait-il 
que  ce  fût  bien  la  réunion  des  phénomènes  propres  à  la  pel¬ 
lagre  et  non  pas  la  rencontre  fortuite  d’accidents  indépendants 
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les  uns  des  autres  et  de  l'affection  pellagreuse  elle-même  ? 
Quelle  certitude  avait-il,  puisqu’il  ne  connaissait  aux  phé¬ 
nomènes  de  cette  maladie  aucun  caractère  pathognomo¬ 
nique  P 

Il  y  a  plus  éncore  :  jusqu’ici  nous  n’avons  point  parlé  des 
différences  que  pouvaient  présenter  les  symptômes  de  la 
maladie,  à  Paris,  à  une  latitude,  sous  un  climat,  avec  des 
conditions  générales  et  un  genre  de  vie  si  différents  de  ce 
qu’ils  sont  dans  la  Lombardie. 

Toutes  ces  difficultés  accumulées  peuvent  nous  rendre 
compte  de  l’extrême  incertitude  où  doivent  être  la  plupart  des 
médecins  de  nos  contrées ,  et  nous  expliquent  comment  ils 
ont  sans  doute  laissé  passer  inaperçu  maint  cas  de  pellagre, 
les  éléments  du  diagnostic  leur  ayant  manqué.  En  effet ,  que 
trouvons-nous  dans  les  articles  les  plus  récents  consacrés  à  ce 
diagnostic  ?  partout  la  même  réponse.  SI  les  trois  ordres  de 
symptômes  propres  à  la  maladie  sont  actuellement  réunis  sous 
les  yeux  de  l’observateur,  le  doute  est,  dit-on,  impossible. 
C’est  à  cette  conclusion  que  se  borne  à  peu  près  M. Roussel, 
qui  reproduit  la  proposition  suivante  émise  par  M.  Cazenave 
dans  les  Annales  des  maladies  de  la  peau  (mois  d’août  1843, 
p.  30)  :  la  coïncidence  d’un  érythème  des  mains  avec  des 
accidents  cérébraux  et  gastriques  pourrait  seule  en  imposer 
pour  la  pellagre;  mais  la  marche  de  la  maladie  ne  tarderait 
pas  à  dissiper  le  doute.  C’est  au  même  passage  que  renvoient 
MM.  Monneret  et  Fleury  dans  leur  article  du  Compendium 
de  méd.  prat,  (t.  VI ,  p.  330;  1845).  Au  contraire,  les  sym¬ 
ptômes  caractéristiques  u’existent-ils  pas  tous  simultanément , 
il  n’y  a  plus  moyen  de  reconnaître,  la  maladie.  M.  Léon  Mar¬ 
chand  professe,  dans  son  intéressant  mémoire,  que  le  diagnos¬ 
tic  de  la  pellagre  est  toujours  difficile  ;  qu’il  ressort  moins  de 
l’inventaire  des  symptômes  que  de  leur  effet  d’ensemble  ;  qu’il 
est  aisé  ,  dans  la  première  période ,  de  se  méprendre  sur  la 
véritable  nature  des  phénomènes  observés. 


Or,  c’est  précisément  cette  difficulté  que  nous  avons  cher¬ 
ché  à  surmonter.  Fort  du  témoignage  de  l’homme  qui  forme' 
toujours  la  plus  grave  autorité ,  au  sujet  d’unë  affection  qu’il 
a  étudiée  plus  et  mieux  que  personne  (Strambio),  nous  pen¬ 
sons  et  nous  allons  cherchera  établir  que,  sans  doute,  dans  s  8 
forme  la  plus  évidente ,  dans  son  développement  le  plus  com¬ 
plet  ,  la  maladie  est  caractérisée  par  la  réunion  dés  trois 
ordres  de  symptômes  cutanés ,  nerveux  èt  gastriques  ;  mais 
nous  croyons ,  en  outre  ,  que ,  dans  la  pellagre ,  chacun  de  ces 
ordres  de  symptômes  a,  en  lui  et  par  lui-mô/rte,  quelque 
chose  de  spécial.  Aussi ,  lorsqu’ils  se  trouvent  réunis ,  n’est- 
il  pas  besoin  d’attendre,  pour  se  prononcer,  la  marché  et  le 
développement  de  l’affection.  Dans  le  cas ,  au  contraire,  oh 
cette  triple  réunion  n’existe  pas,  le  caractère  particulier  dé¬ 
cès  phénomènes  peut  suffire  pour  faire  entrevoir  la  véritable 
nature  de  l’affection,  et  la  réunion  de  quelques-ûnS  d’entre 
eux  peut  permettre  d’établir  le  diagnostic. 

1.  Prenons  d’abord  lès  symptômes  lès  plus  frappants ,  les 
plus  faciles  à  constater  ;  je  Veux  parlèr  dès  phénomènes 
cutanés.  Voici- ce  qu’ils  ont  de  spécial  dctni  la.  pellagrë. 

En  premier  lieu,  quant  au  siégé ,  l’exanthème  n’Occüpë 
que  les  régions  exposées  à  la  lumière ,  face ,  dos  dès  mains , 
partie  antérieure  du  cou,  de  la  poitrine,  dôs  des  pieds. 
Si  l’individu  a  l’avant-bras  protégé  par  des  vêtements, 
l’érythème  s’arrête  nettement,  brusquement  à  la  limite 
ainsi  formée,  c’est  à-dife  au  poignet,  par  une  ligne  bien 
tranchée.  v  • 

Quant  à  la  cause  occasionnelle,  on  ne  la'  trouve  pas 
dans  des  inflammations  locales  irritantes  (lotions ,  etc.).  Pres¬ 
que  toujours  c’est  sous  l’influence  des  rayons  Solaires  du 
printemps  (en  Lombardie)  que  l’axantlième  parait  se  dévelop¬ 
per  ;  c’est  parfois  indépendamment  de  cette  cause,  comme  il 
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arrive  chez  des  malades  alités  ou  dont  la  profession  est  séden¬ 
taire. 

Quant  à  sa  forme,  en  quoi  consiste  l’affection  cutanée? 
C’est  un  é/ythème  qui  apparaît  d’abord.  La  peau  plus  ou 
moins  rouge ,  tuméfiée ,  est  le  siège  d’un  prurit  ou  d’une  ar¬ 
deur  d’une  intensité  variable;  mais  au  lieu  de  disparaître 
promptement  ou  du  moins  en  peu  de  jours,  comme  un  éry¬ 
thème  solaire  simple ,  Y  affection  persiste  et  demeure  plus 
ou  moins  longtemps  stationnaire. 

Enfin  sa  terminaison  est  fort  digne  d’attention.  C’est  par 
desquamation  que  l’exanthème  se  résout ,  et  cette  exfolia¬ 
tion  elle-même  a  des  caractères  spéciaux.  Cerri  (dans  une 
lettre  en  réponse  à  une  circulaire  du  gouvernement ,  1804) 
regarde  ce  signe  comme  pathognomonique ,  suffisant  pour 
caractériser  nettement  la  maladie.  L’épiderme  durci,  après 
avoir  pris  un  aspect  rugueux  et  une  teinte  gris-sale  ou  bru¬ 
nâtre  ,  après  s’ètre  fendillé  en  petites  lamelles  soulevées 
primitivement  par  leurs  bords ,  s’exfolie  peu  à  peu,  lente¬ 
ment.  Dans  le  Milanais,  cette  desquamation  dure  des  se¬ 
maines,  des  mois  entiers  ;  et  quand  elle  est  terminée,  il  reste 
une  surface  tégumentaire  lisse ,  unie ,  parfois  rouge  encore 
pour  quelque  temps.  Tel  est  l’aspect  que  présente  l’altération 
cutanée ,  lorsqu’elle  est  d’origine  récente ,  et  c’est  sous  cette 
apparence  que  nous  l’avons  observée.  Mais  lorsque  la  maladie 
se  prolonge  plus  longtemps ,  il  arrive  que  la  peau  se  creuse 
de  sillons  plus  ou  moins  profonds,  désignés  par  Strambio 
sous  le  nom  de  rhagades;  que  l’épiderme ,  d’aspect  parche¬ 
miné,  acquiert  une  épaisseur  et  une  coloration  foncée  tout 
à  fait  anormales,  qui  simulent  parfois  aux  mains  une  espèce 
de  gant. 

Lors  même  que  des  symptômes  d’un  autre  ordre  ne  se 
sont  pas  encore  prononcés ,  cet  exanthème  ne  se  développe 
point  sans  un  certain  malaise  général  de  l’économie. 
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Ajoutons  encore  qu’il  atteint  presque  uniquement  des  indi¬ 
vidus  d’une  constitution  affaiblie  par  une  mauvaise  hygiène, 
une  alimentation  défectueuse,  une  maladie  antérieure.  Stram- 
bio  affirme  avoir  remarqué  qu’au  milieu  des  dérangements 
qui  précèdent  la  pellagre ,  ce  sont  la  chlorose ,  le  rachitisme 
et  principalement  les  fièvres  intermittentes  qui  sont  les  affec¬ 
tions  les  plus  communes.  Et,  enfin,  si  le  malade  n’en  est  pas 
à  la  première  attaque  du  mal,  on  trouve  dans  les  commémo¬ 
ratifs,  qu’il  a  été  atteint  à  plusieurs  reprises  déjà ,  les  années 
précédentes,  d’une  altération  cutanée  semblable  à  celle  qu’il 
présente  actuellement. 

Je  dis  qu’ainsi  caractérisé,  l’exanthème  pellagreux  ne  sau¬ 
rait  être  confondu  avec  aucun  autre.  Cherchons,  en  effet, 
pour  quelle  maladie  pourrait  en  imposer  un  érythème  dont  le 
siège  est  exactement  limité,  comme  nous  l’avons  dit;  dont  la 
cause  ne  peut  être  rapportée  à  aucune  action  locale  irritante , 
si  ce  n’est  tout  au  plus  à  l’insolation;  qui  a  généralement  une 
longue  durée  ;  qui  se  termine  par  une  lente  exfoliation  épider¬ 
mique  ,  ne  se  développe  jamais  sans  un  malaise  général  de 
l’économie,  n’atteint  que  des  individus  dont  la  constitution 
est  plus  ou  moins  affaiblie,  et  qui  enfin  antérieurement  aura 
souvent  été  précédé  de  l’apparition  d’exanthèmes  semblables. 

Est-ce  avec  X érythème  solaire  qu’on  le  confondrait  ?  Mais 
la  marche,  la  durée  de  l’affection ,  la  prolongation  de  l’exfo- 
liation,  les  circonstances  accessoires,  le  malaise  inévitable, 
l’état  général  du  sujet,  empêcheront  le  doute.  Tout  autre 
érythème  aigu,  produit  par  une  cause  locale ,  en  sera  pareil¬ 
lement  distingué.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  Xérysipèle, 
dont  la  marche,  la  mobilité,  les  symptômes  généraux,  sont  en 
tout  différents  de  ceux  que  nous  observons  ici.  C’est  encore 
le  siège  nettement  limité  ,  puis  la  marche  de  la  maladie ,  qui 
empêcheront  de  la  confondre  avec  tout  autre  exanthème  aigu 
fébrile. 
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Quant  à  X érythème  chronique  simple,  l'exanthème  pel¬ 
lagreux  s’en  distingue  par  les  caractères  suivants  : 

Le  siège  exactement  circonscrit,  l’absence  de  cause  interne 
ou  externe  appréciable ,  autre  que  celles  déjà  indiquées,  puis 
surtout  cette  desquamation  prolongée,  constituée  par  des 
lamelles  épidermiques  sèches,  rugueuses,  fortement  adhé¬ 
rentes;  ces  fissures  nombreuses  ,  ou  tout  au  moins  ces  sil¬ 
lons  qui,  pendant  l’exfoliation ,  semblent  comme  farineux; 
puis,  enfin,  ce  malaise,  indice  certain  d’une  affection  gé¬ 
nérale  de  l’économie;  plus  tard  ,  la  modification  si  remar¬ 
quable  de  la  peau  ,  l’aspect  parcheminé;  la  coloration  brunâ¬ 
tre,  etc. 

11  est  une  altération  particulière  qui  s’observe  parfois  sur 
les  mains  des  ouvriers  et  surtout  des  cultivateurs,  et  qui,  au 
premier  aspect ,  pourrait  en  imposer  pour  un  érythème  pel¬ 
lagreux  parvenu  à  une  époque  avancée;  nous  voulons  parler 
de  la  coloration  d’un  rouge  plus  dii  moins  brunâtre  qui  se 
remarque  sur  la  face  dorsale  des  mains ,  à  la  poitrine ,  dont 
l'épiderme  est  manifestement  épaissi ,  desséché.  Cette  altéra¬ 
tion,  qui  se  déclare  aussi  sous  l’influence  des  rayons  solaires, 
paraît  consister  en  une  modification  du  pigmentum,  plus  abon¬ 
damment  développé  qu’à  l’état  normal.  Mais  quelques  ques¬ 
tions  suffiront ,  avec  un  examen  tant  soit  peu  attentif  ,  pour 
éviter  l’erreur.  Cette  altération  n’a  pas  commencé,  comme 
l’érythème,  par  une  rôugeur  plus  ou  moins  vive ,  accompa¬ 
gnée  de  tuméfaction  et  d’ardeur.  C’est  lentement  qu’elle  s’est 
produite,  fonçant  graduellement  en  couleur.  Son  développe¬ 
ment  n’a  été  accompagné  d’aucun  trouble,  d’aucun  malaise. 
La  coloration  ne  s’arrête  pas  nettement  au  poignet,  par 
exemple ,  par  un  bord  bien  tranché,  mais  elle  diminue  insen¬ 
siblement.  Enfin  elle  ne  se  termine  pas  par  desquamation. 

Rapprocherons  -  nous  l’éry  thème  pellagreux  du  pityriasis 
rubrai 1  mais  celle  affection  n’est  pas  nou  plus  limitée  aux 
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parties  découvertes;  ordinairement  elle  forme  une  éruption 
générale;  et  toutes  les  autres  conditions  propres  à  l’exanthème 
pellagreux,  le  malaise ,  les  troubles  variés ,  l’état  plus  ou  moins 
affaibli  du  sujet,  enfin  les  commémoratifs:  toutes  ces  circon¬ 
stances  manquent  dans  le  pityriasis. 

Quant  au  lichen,  ses  papules,  dont  le  siège  n’est  point 
d’ailleurs  aussi  restreint,  le  prurit  vif  dont  il  est  accompagné, 
font  défaut  dans  la  pellagre,  où  l’on  a  au  contraire  sous  les  yeux 
une  large  surface. érythémateuse.  Les  vésicules  de  V herpès 
ou  de  l’eczéma  manquent  également  dans  l’exanthème  pella¬ 
greux;  ou  si  l’érythème  se  complique  de  vésicules,  ou  de 
bulles,  comme  on  l’a  observé,  cet  élément  insolite  n’enlève 
pas  à  l’exanthème  ses  caractères  généraux  propres  et  fonda¬ 
mentaux. 

Pour  1  '  êlèphantiasis ,  s’il  arrive  exceptionnellement  que 
l’exanthème  pellagreux,  parvenu  à  une  période  très-avancée , 
simule  plus  ou  moins  les  altérations  que  l’on  observe  dans 
cette  affection  ;  la  marche  de  la  maladie ,  les  autres  symptômes 
caractéristiques  qui  ,  à  cette  époque,  ne  manqueront  jamais, 
rendront  la  méprise  impossible.  Mais  l’altération  toujours 
plus  superficielle  de  la  pellagre  pourrait  difficilement  en  im¬ 
poser  pour  les  lésions  profondes  que  le  derme  et  même  les 
couches  sous-cutanées  ont  subies  dans  l’élépliantiasis. 

Strambio  faisait  remarquer,  avec  raison,  que  les  affections 
dart reuses  n’étaient  point  influencées  d’une  manière  aussi 
notable  que  celle-ci ,-  par  l’action  des  rayons  solaires;  que  les 
altérations  locales  consécutives  de  l’éruption  qu;il  appelait 
lichéneuse,  n’étaient  pas  aussi  intenses-.  En  effet,  celles  que 
la  peau  finit  par  subir  dans  la  pellagre ,  son  épaississement  ,- 
ses  déchirures,-  ne  se  rencontrent:  que  dans  des  maladies  d’une 
tout  autre  nature,- et  qu’il  est  impossible  de  confondre  avec 
elle.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  établir  le  diagnostic  de  la 
pellagre  et  de  la.  syphilidei  affections  qu’un'  auteur,  récent 
(M.  Calderini)  a  cherché  à  confondre,  quand  les  symptômes 
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locaux  eux-mêmes  de  ces  deux  maladies  diffèrent  si  complète¬ 
ment  par  leur  marche,  leur  siège ,  leur  aspect ,  etc.  Strambio 
disait,  enfin,  que  la  santé  générale  n’était  point  altérée  chez 
les  dartreux ,  dont  l’éruption  était  même  souvent  critique  et 
calmait  l’état  de  souffrance  antérieure  ;  chez  les  pellagreux , 
au  contraire,  l’exanthème  apparaît  sans  soulagement  aucun, 
et  s’accompagne  même  de  troubles  divers  qui ,  s’ils  ne  lui 
sont  pas  exactement  proportionnés,  suivent  cependant,  en 
général ,  une  marche  semblable  à  la  sienne. 

II.  J’arrive  au  second  ordre  de  phénomènes,  aux  phéno¬ 
mènes  gastriques.  Ainsi  que  nous  l’avons  fait  voir,  ces  sym¬ 
ptômes  présentent  assez  de  variations  dans  leur  intensité  et 
dans  leur  mode  de  développement.  Ici  donc  la  difficulté  aug¬ 
mente;  mais,  hàtons-nous  de  le  dire,  ce  ne  sont  presque  ja¬ 
mais  ces  phénomènes ,  qui  ouvrent  isolément  la  marche  de 
l’affection.  Voici  néanmoins  ce  qu’ils  ont  de  Spécial  dans  la 
pellagre. 

On  observe  quelquefois,  avons-nous  dit,  un  état  particu¬ 
lier  de  rougeur,  de  turgescence  et  même  de  ramollissement 
des  gencives,  rappelant ,  lorsqu’il  est  arrivé  à  son  dernier 
degré ,  l’aspect  que  ces  parties  présentent  dans  le  scorbut. 
Or,  le  diagnostic  de  la  nature  de  cette  altération  peut  offrir 
quelques  difficultés.  Cependant  les  deux  maladies  diffèrent 
déjà  par  l’état  local  des  gencives,  par  l’intensité  du  phénomène 
borné  le  plus  souvent,  dans  la  pellagre,  à  une  rougeur  morbide 
plus  ou  moins  vive.  Si,  dans  cette  affection,  l'on  rencontre  par¬ 
fois  en  outre  quelques  petites  taches  ecchymotiques  à  la  peau, 
comme  chez  notre  premier  malade,  ou  même  quelques  ecchy¬ 
moses  aux  muqueuses  ;  ces  légères  suffusions  ne  sont  pas  com¬ 
parables  aux  vastes  extravasations  sanguines  du  scorbut.  On 
s’est  trop  arrêté  à  la  ressemblance  des  deux  affections  parvenues 
à  leur  dernier  degré ,  et  on  n’a  pas  tenu  assez  compte  des  con¬ 
ditions  particulières  dans  lesquelles  elles  se  développent  ;  de  la 
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différence  qu’elles  offrent  dans  leur  marche ,  et  de  la  diffé¬ 
rence  non  moins  remarquable  des  moyens  thérapeutiques  à 
l’aide  desquels  on  peut  les  combattre.  Ou  sait ,  en  effet ,  que 
le  scorbut  est  une  maladie  qui  attaque  presque  exclusive¬ 
ment  les  marins  soumis  à  une  alimentation  trop  animale, 
ou  les  prisonniers  exposés  au  froid ,  à  l’humidité ,  privés  de 
l’influence  du  soleil  et  de  la  lumière ,  tandis  que  la  pellagre 
se  développe ,  comme  nous  l’avons  dit ,  dans  des  conditions 
tout  opposées ,  etc. 

La  salivation  a  parfois  été  notée  dans  la  pellagre.  Quand 
on  ne  peut  rapporter  ce  phénomène  à  l’absorption  du  mer¬ 
cure,  à  un  état  hystérique,  à  une  maladie  de  l’estomac,  du 
pancréas  ou  à  un  état  de  grossesse,  il  a  sans  doute  quelque 
valeur  ;  isolé,  onn’en  pourrait  tirer  aucune  conclusion.  L’inap¬ 
pétence,  les  nausées,  la  rougeur  ou  l’état  saburral  de  la  langue, 
sont  communs  à  bien  des  maladies.  Mais,  dans  la  pellagre, 
on  a  remarqué  quelquefois  une  difficulté  singulière  dans  la 
déglutition  ,  un  sentiment  A’ ardeur  le  long  de  l'œsophage, 
phénomènes  remarquables  par  leur  apparition  sans  cause 
appréciable,  par  leur  persistance.  Sans  doute,  on  les  observe 
aussi  dans  le  pyrosis ,  dans  certaines  affections  hystériques  ; 
mais  l’état  général  est  alors  bien  éloigné  de  celui  des  malheu¬ 
reux  pellagreux. 

Quant  au  phénomène  capital  de  cet  ordre  de  symptômes , 
l’un  des  plus  constants  et  des  plus  graves,  nous  voulons  parler 
de  la  diarrhée ,  elle  offre  aussi  dans  la  pellagre  quelques  ca¬ 
ractères  particuliers.  En  effet,  quelle  autre  maladie  peut  pré¬ 
senter  ce  symptôme  dans  les  conditions  et  avec  les  circonstances 
que  nous  rencontrons  ici  ?  Cette  diarrhée  survenue  sans  motif 
appréciable  persiste  trop  longtemps  pour  qu’on  puisse  la  con¬ 
fondre  avec  un  de  ces  troubles  passagers  de  la  sécrétion  intes¬ 
tinale,  avec  une  simple  entérorrhée  développée  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  connues. 

Elle  ne  peut  être  rapportée  non  plus  à  une  entérite  aiguë  : 
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la  fièvre  manque  le  plus  souvent  ainsi  que  les  signes  locaux 
sensibles  de  la  phlogose.  C’est  plutôt  avec  une  entérite 
chronique  simple  qu’elle  pourrait  être  confondue. 

Mais  dans  les  premiers  temps,  l’entérite  pellagreuse  existe 
sans  fièvre;  la  diarrhée  peut  persister  longtemps  sans  amener 
la  prostration  qu’elle  entraîne  dans  les  entériles  chroniques 
ordinaires.  J’ajoute  que  l’entérite  pellagreuse  est,  plus  souvent 
que  ces  dernières,  compliquée  d’une  stomatite  chronique  ;  et 
en  outre ,  bien  qu’on  observe  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation ,  d’amélioration  et  de  rechute  dans  toutes  les  en¬ 
térites  chroniques  et  souvent  sans  cause  appréciable,  ces  al¬ 
ternatives,  dans  la  marche  de  l’affection  pellagreuse,  paraissent 
être  encore  plus  indépendantes  des  influences  extérieures  que 
dans  les  cas  ordinaires.  Enfin,  ce  symptôme  est  plus  rebelle , 
dans  la  pellagre,  aux  opiacés,  aux  astringents,  etc.,  que  lorsr 
qu’il  dépend  d’autres  conditions  de  l’organisme. 

Si ,  plus  tard ,  la  fièvre  s’allume ,  si  l’inflammation  intes¬ 
tinale  acquiert  plus  de  gravité,  alors  la  maladie  ayant  fait  de 
nouveaux  progrès  dans  son  évolution,  ce  symptôme  ne  restera 
pas  isolé  et  s’accompagnera  de  phénomènes  d’un  autre  ordre; 
ceux-ci  confirmeront  le  diagnostic  que  les  circonstances  indi¬ 
quées  plus  haut  auront  pu  faire  entrevoir.  Ces  remarques 
sont  également  applicables  à  la  forme  dysentérique.  Il  est 
presque  inutile  de  faire  observer  que  la  pellagre  présente 
quelques-uns  des  symptômes  qui  se  rencontrent  dans  la 
gastralgie:  douleur  épigastrique,  trouble  de  la  digestion,  etc. 
Mais  les  autres  signes  puisés  dans  cet  ordre  même  d’altéra¬ 
tions,  la  stomatite,  l’entérite  concomitante,  etc.,  ne  se  retrou¬ 
vent  pas  dans  cette  dernière  affection. 

On  le  voit  donc,  les  phénomènes  gastro-intestinaux  de  la 
pellagre,  les  plus  sujets  à  varier,  offrent  encore  quelques 
traits  spéciaux.  Isolés,  peut-être  sont-ils  moins  caractéristi¬ 
ques  que  les  symptômes  cutanés  de  la  maladie.  Comme  eux, 


ils  sont  remarquables  surtout  par  leur  durée,  leur  caractère 
de  chronicité ,  la  longue  résistance  qu’ils  opposent  à  l’emploi 
des  remèdes.  Souvent ,  et  notre  première  malade  en  est  un 
exemple,  les  autres  symptômes  cutanés  ou  nerveux  ont  dis¬ 
paru,  que  la  diarrhée  persiste  encore..  C’est  ce  qu’avait  déjà 
noté  Jansen  :  Àlvus  plerurnque  taxa  jeun  ab  iiiitio  morbi 
observatur,  et  per  totum  pellagræ  decursum  laxitas  ejus 
continuari  solet. 

III.  Abordons  le  troisième  ordre  de  symptômes ,  qui  com¬ 
prend  ceux  de  Y appareil  cérébro-spinal. 

Au  début  de  la  pellagre ,  presque  toujours  on  observe  une 
lassitude  générale,  une  impotence  des  extrémités  inférieures, 
avec  douleur  dorsale  et  lombaire,  accompagnée  parfois  d’un 
sentiment  de  tristesse  insurmontable.  On  ne  peut  guère  con¬ 
fondre  cet  état  avec  un  lumbago.  Si  la  douleur  lombaire  est 
commune  aux  deux  maladies ,  ce  symptôme  déjà  diffère  nota¬ 
blement  dans  chacune  d’elles;  dans  le  lumbago,  la  douleur 
est  vive,  fixe,  augmentée  par  la  compression,  et  elle  dure,  en 
général ,  peu  de  jours.  Dans  la  pellagre,  elle  est  moins  exac¬ 
tement  limitée  :  souvent  elle  se  propage  tout  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  jusqu’au  crâne;  elle  est  beaucoup  moins  ai¬ 
guë  que  dans  le  lumbago;  elle  est  enfin  plus  persistante  et 
s’accompagne  d’autres  symptômes. 

La  faiblesse  des  extrémités  inférieures,  un  des  phénomènes 
constants  de  la  pellagre,  offre  aussi  quelques  caractères  spé¬ 
ciaux:  survenue  sans  cause  appréciable ,  sans  fièvre,  avec  une 
douleur  dorsale  quelquefois  peu  intense;  accompagnée  souvent 
d’un  état  cérébral  particulier,  d’une  hébétude  plus  ou  moins 
prononcée;  elle  dure  des  semaines,  des  mois  entiers.  Avec 
quelles  affections  pourrait-on  confondre  cet  état  morbide  ? 

Est-ce  avec  une  congestion  de  la  moelle?  Sans  doute  on 
observe  ici  des  symptômes  analogues  :  douleur  surtout  dans 
la  région  lombaire ,  sensation  de  fourmillements  dans  les  ex- 
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trémités,  engourdissement,  diminution  de  la  motilité.  Mais 
ces  phénomènes,  dans  la  congestion  delà  moelle,  apparais¬ 
sent  d’une  manière  brusque,  presque  tous  simultanément;  ils 
sont  généralement  accompagnés  d’un  affaiblissement  ou  d’une 
augmentation  de  la  sensibilité  cutanée,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
dans  la  pellagre;  enfin,  ils  disparaissent  promptement  sous 
l’influence  d’un  traitement  convenable,  tandis  qu’ils  persis¬ 
tent  chez  le  pellagreux. 

Est-ce  avec  la  myélite  aiguë  P  Dans  cette  maladie  il  y  a  , 
comme  on  sait ,  augmentation  de  la  douleur  par  la  pression 
des  apophyses  épineuses,  phénomène  qui  n’a  jamais  été  ob¬ 
servé  dans  l’affection  que  nous  étudions  ;  endolorissement  des 
membres  porté  parfois  à  un  très-haut  degré ,  douleurs  abdo¬ 
minales  sous  forme  de  ceinture,  phénomènes  qui  ne  sont  pas 
communs  chez  les  pellagreux.  L’hypersthésie  de  la  peau  man¬ 
que  également  chez  eux;  la  sensibilité  cutanée  est  le  plus  sou¬ 
vent  normale.  Nous  aurions  dû  noter  déjà  l’absence  de  fièvre. 

Quant  au  phénomène  qui  doit  ici  fixer  le  plus  notre  atten¬ 
tion,  je  veux  parler  de  la  paralysie,  elle  ne  se  manifeste 
point  dans  la  pellagre  de  la  même  manière  que  dans  la 
myélite.  Dans  cette  dernière  maladie,  en  effet,  cette  paraly¬ 
sie  ne  s’observe  qu’après  des  phénomènes  d’irritation;  assez 
souvent  elle  atteint  une  jambe  d’abord,  puis  l’autre;  en  même 
temps  la  vessie  est  fréquemment  paralysée.  Lorsque  l’affection 
est  devenue  chronique,  le  mode  de  progression  des  malades 
a  un  cachet  tout  particulier;  ils  portent  le  tronc  en  arrière, 
laissant  vaciller  alternativement  chaque  jambe  avant  de  la 
poser  sur  le  sol.  Chez  le  pellagreux,  au  contraire,  l’affaiblis¬ 
sement  se  manifeste  dès  le  début ,  et  à  la  (bis  dans  les  deux 
membres  inférieurs  ;  ici  la  paralysie  de  la  vessie,  de  l’intestin 
n'est  qu’accidentelle.  La  progression  a  aussi  un  caractère  spé¬ 
cial,  ainsi  que  l’avait  déjà  noté  Strambio,  dont  la  sagacité 
d’observation  s’est  montrée  sur  tous  les  points  :  les  pellagreux 
ont ,  dit-il ,  «  une  sorte  de  marche  tremblante ,  qui  leur  est 
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toute  particulière-,»  elle  est  gênée,  lourde,  mal  assurée;  ils 
détachent  lentement  le  pied  du  sol  sur  lequel  ils  le  traînent 
pour  ainsi  dire. 

On  sait  combien  la  myélite  chronique  est  difficile  à 
distinguer  des  autres  maladies  de  la  moelle.  Une  difficulté 
peut-être  plus  grande  encore,  consiste  à  reconnaître  dans  la 
myélite  elle-même  la  nature  spéciale  d’un  cas  morbide  donné. 
Toutes  ces  affections  ont,  en  effet ,  des  symptômes  communs 
résultant  de  l’altération  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité. 
Néanmoins,  la  paraplégie  plus  ou  moins  complète  offre,  dans 
chacune  des  maladies  où  elle  peut  se  rencontrer,  quelques, 
traits  particuliers  :  nous  avons  signalé  ceux  qui  lui  sont  pro¬ 
pres  dans  la  pellagre.  La  paralysie  dépendant  de  perles 
séminales  peut  bien  avoir  certains  caractères  communs  avec 
la  précédente;  mais,  en  général,  l’affaiblissement  des  extré¬ 
mités  a  eu  lieu  d’une  manière  plus  lente  et  plus  progressive. 
Que  si  l’état  d’hébétude  cérébrale  se  joint  également  à  la  pa¬ 
raplégie,  au  lieu  de  la  diarrhée  rebelle  de  la  pellagre,  il  y 
aura  le  plus  souvent  constipation;  enfin  et  surtout  l’exa¬ 
men  microscopique  du  liquide  rendu  par  l’urèthre  lèvera 
le  doute. 

C’est  pareillement  par  l’examen  attentif  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  concomitants,  des  circonstances  commémoratives,  que 
l’on  reconnaîtra,  dans  chaque  cas  donné,  la  uature  réelle  de  la 
paralysie  :  ainsi,  la  paraplégie  rhumatismale  ou  goutteuse 
présentera  les  signes  généraux  propres  à  ces  deux  affections , 
outre  que  l’ensemble  des  caractères  de  la  paralysie  pellagreuse 
fera  défaut. 

On  confondrait  difficilement  cet  ordre  de  symptômes  de  la 
pellagre  avec  ceux  que  présente  la  méningite  rachidienne. 
Si  dans  la  première  on  observe  aussi  quelquefois  des  crampes, 
des  mouvements  convulsifs  dans  les  extrémités,  et  même  la 
contraction  tonique  des  muscles  postérieurs  du  tronc,  le  phé¬ 
nomène  caractéristique  de  la  méningite  fait  défaut ,  à  savoir 
IV«  — xiv.  4 
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une  douleur  très-intense  dans  le  rachis,  avec  contraction  mus¬ 
culaire  permanente  et  sensibilité  très-vive  des  membres.  La 
fièvre  manque  d’ailleurs.  La  pellagre  ne  présente  pas  non  plos. 
la  marche  si  prompte  de  l’hémorrhagie  de  la  moelle. 

Effectivement,  à  l’autopsie,  on  ne  rencontre,  du  moins 
d’une  manière  constante,  aucune  des  lésions  caractéristi¬ 
ques  soit  de  la  congestion ,  soit  de  l’inflammation  de  la 
moelle  ou  de  ses  méninges  ;  et ,  nous  venons  de  le  mon¬ 
trer,  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  n’ont  pas  dans 
la  pellagre  les  mêmes  caractères  que  dans  ces  affections. 
Il  y  a  dans  cette  singulière  maladie  un  mélange,  un  déve¬ 
loppement  particulier  de  ces  divers  phénomènes ,  une  mar¬ 
che  spéciale.  De  quelle  altération  de  l’axe  cérébro-spinal 
ces  phénomènes  sont- ils  la  manifestation  extérieure  ?  C’est  là 
encore  un  mystère. 

Quant  aux  symptômes  cérébraux,  ils  sont  en  grand  nom¬ 
bre  et  des  plus  variés.  On  a  généralement  noté  la  céphalalgie, 
les  vertiges,  divers  troubles  des  sens,  etc.  ;■  mais  les  pella¬ 
greux  éprouvent,  en  outre ,  des  phénomènes  fort  particuliers, 
des  hallucinations  nombreuses  ;  ils  croient  avoir  dans  leur  cer¬ 
veau  une  roue  qui  tourne,  un  marteau  qui  frappe,  une  cloche 
qui- sonne  (Strambio).  Avant  d’arriver  à- ces  hallucinations  qui 
aboutissent  à  la  folie ,  ils  avaient,  dès  le  début  de  leur  mala¬ 
die,  un  penchant  très-prononcé  à  la  tristesse.  Nous  avons 
noté,  d’après  les  auteurs  italiens,  cet  aspect  déconcentration, 
ce  regard  triste  ou  farouche,  ce  mutisme  obstiné.  Lorsque 
enfin  la  folie  s’est  déclarée ,  c’est  ce  même  caractère  de  tris¬ 
tesse  qui  prédomine  :  M.  Brierre,  quia  principalement  fixé 
son  attention  sur  cette  période  de  la  maladie ,  a  bien  constaté 
le  fait  La  folie  pellagreuse  consiste  particulièrement  en  une 
monomanie  triste  et  religieuse  (  en  Italie  )'.  Les  pellagreux, 
avait  ajouté  Strambio,  se  suicident  sans  donner  de  signes  de 
fureur',  sans  menacer  personne.  Leur  penchant  pour  la  sub¬ 
mersion  a  été  généralement  noté.  A  ces  caractères  se  joint  un 
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signe  important  :  c’est  la  lenteur  du  pouls  ;  et  nous  ne  sachions 
point  qu’on  l’ait  indiquée  comme  propre  à  la  lypémanie  chez 
d’autres  aliénés.  Au  reste,  le  diagnostic  de, la  folie  pellagreuse 
peut  toujours  s’appuyer  sur  d’autres  ordres  de  symptômes  , 
puisque,  quand  !e  maladie  est  arrivée  à  celle  période  fatale  ? 
le  tube  digestif  et  la  peau  ont  ordioâi renient  offert  déjà  les 
phénomènes  morbides  que  nous  avons  précisés.. 

Nous  pensons  avoir  suffisamment  établi  la  proposition 
énoncée  en  tête  de  cet  article,  à  savoir  que  dans  chacun 
des  principaux  ordres  de  phénomènes  de  la  pellagre,  on 
trouve  des  caractères ,  qui  les  distinguent  des  phénomènes 
plus  ou  moins  semblables  que  peuvent  présenter  les  alfectipns 
voisines.  Si  donc  chacun  d’eux  offre  des  traits  caracté? 
ristiques  ,  le  diagnostic  ne  pourra-t-il  pas  ètr z  porté:  avec 
certitude,  lorsque  deux  de  ces  trois  ordres  de  symptômes  bien 
Caractérisés,  ou  tous  les  trois,  se  trouveront  réunis  chez  le 
même  malade,? 

Avant  des  remplir  la  tâche  qui  nous  reste  à  terminer,  et  de 
montrer,  comment  les  quatre  malades  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  l’observation  offraient  bien,  en  effet,  les  phénomènes 
propres  à  la  pellagre,  il  est  important  que  nous  présentions 
quelques  considérations  relatives  aux  différences  que  peuvent 
et  doivent  offrir  dans  nos  contrées  diverses  circonstances , 
-divers  symptômes  de  l’affection  endémique  en  Lombardie. 

Et  d’abord,  quant  à  X époque,  du  développement  de  la 
maladie  ,  on  sait  qu’en  Italie  elle  éclate  au  printemps,  Qiyil 
résulterait  de  plusieurs  faits  observés  à  Paris,  qu’elle  aurait 
débuté  parfois  à  une  époque  plus  reculée,  pendant  la  saison  de 
l’été ^  par  exemple  ;  niais  puisqu’ici  la  circonstance  la  plus  im¬ 
portante  consiste  clans  l’influence  des  rayons  solaires,  n’ est-il 
pas  évident  que  dans  notre  pays  ,  où  l’été  correspond  à  peine 
pour  l'ardeur  de  la  température  au  printemps  du  Milanais, 
c’est  précisément  pendant  l'été  ou  vers  cette  époque  que 
la  maladie  doit  commencer  à  se  montrer?.  On  serait  doue  mal 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


fondé,  selon  nous,  à  nier  la  nature  de  l’affection  observée  à 
Paris,  à  cause  du  retard  d’un  ou  de  deux  mois  que  présente¬ 
rait  le  début  de  l’affection. 

En  outre,  puisque,  de  l’assentiment  unanime,  l’insolation 
joue  un  si  grand  rôle  dans  le  développement  au  moins  des  phé¬ 
nomènes  cutanés,  ne  comprend-on  pas  encore  qu’à  Paris,  ces 
phénomènes  puissent  présenter  généralement  un  moindre  de¬ 
gré  d’intensité;  que  l’érythème,  surtout  lorsqu’il  affecte  un 
habitant  de  la  ville,  soit  moins  prononcé  qu’il  ne  l’est  dans  les 
plaines  de  la  Lombardie;  que  sa  durée  soit  moindre;  que  nous 
voyions  moins  souvent ,  si  mèmè  nous  les  rencontrons  jamais  , 
ces  altérations  si  graves  de  la  peau,  cet  épaississement  et  cette 
coloration  foncée  de  l’épiderme,  ces  signes,  en  un  mot,  du 
degré  le  plus  avancé  de  la  lésion  cutanée,  qui ,  par  suite  d’une 
illusion  singulière,  ont  pu  faire  croire  parfois  à  un  ëléphan- 
tiasis?  Or,  cette  circonstance  de  la  différence  de  latitude 
n’est  pas  la  seule,  tant  s’en  faut ,  qui  sépare  notre  contrée  de 
la  Lombardie  ;  et  quand  on  songe  à  toutes  celles  qui  résultent 
du  genre  de  vié,  des  conditions  d’habitation,  d’alimenta¬ 
tion  ,  etc.,  on  ne  doit  pas  s’étonner  qu’une  même  maladie  pré¬ 
sente,  dans  des  circonstances  si  diverses,  des  différences  no¬ 
tables. 

Àllioni  ( Ragionamento  sopfa  la  pellag.  )  attribuait  déjà 
la  différence  entre  la  pellagre  du  Piémont  et  celle  du  Mi¬ 
lanais,  à  la  différence  du  genre  de  vie  et  à  celle  du  climat. 
D’autres  ont  émis  la  même  opinion  pour  la  pellagre  vénitienne. 

M.  Marchand ,  d’après  ses  nombreuses  observations  dans  les 
Landes,  a  pu  signaler  une  différence  notable  dans  la  marche 
elle-même  de  la  pellagre  des  Landes,  à  savoir  la  succession  des 
trois  séries  de  symptômes  dans  un  ordre  constant ,  invariable  : 
phénomènes  cutanés ,  gastro-intestinaux,  puis  seulement  en 
dernier  lieu,  les  phénomènes  cérébraux.  Et  pourtant,  on  ne 
saurait  douter  que  l’affection  par  lui  décrite  ne  soit  bien  effec¬ 
tivement  la  pellagre. 
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11  nous  reste  maintenant  à  reprendre  une  à  une  nos  quatre 
observations  et  à  légitimer  je  diagnostic  porté,  en  montrant 
que  les  symptômes  présentés  par  elles  ont  bien  les  caractères 
propres  à  l’affection  endémique  en  Lombardie  ;  chacune 
d’elles  a  d’ailleurs  offert  la  réunion  des  trois  séries  de  phé¬ 
nomènes  morbides  qui  constituent  cette  maladie. 

Que  voyons-nous  dans  notre  première  observation  P  Une 
femme  qui,  malgré  sa  bonne  constitution  apparente,  présente 
quelques  signes  de  chlorose:  comme  prodromes  de  son  affec¬ 
tion,  des  phénomènes  nerveux,  des  crampes  dans  les  jarrets  ; 
puis  il  survient,  piendant  la  chaleur  du  printemps,  un  éry¬ 
thème  qui  occupe  les  parties  exposées  à  la  lumière.  Or 
cet  érythème  a  précisément  toutes  les  conditions  que  nous 
avons  assignées  à  l’érythème  pellagreux  :  celle  du  siège  d’a¬ 
bord,  sa  forme  bien  limitée  et  vraiment  caractéristique;  son 
apparition  sans  aucune  cause  locale  appréciable;  sa  durée, 
puisque  la  maladie  datait  du  commencement  de  juin,  et  qu’à 
la  fin  de  juillet  elle  était  à  peine  terminée,  et  enfin  les  carac¬ 
tères  particuliers  de  la  desquamation  pellagreuse.  Puis  sur¬ 
viennent  les  phénomènes  gastro-intestinaux  :  c’est  une  gingi¬ 
vite  semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  dans  la  sym¬ 
ptomatologie  de  la  maladie  ;  une  diarrhée  que  rien  n’explique 
et  qui  se  montre  très-rebelle  ;  enfin ,  des  phénomènes  nerveux 
spéciaux,  lassitude  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  difficulté 
de  la  marche  devenue  presque  impossible ,  encore  sans  cause 
locale  appréciable;  plus  lard  même,  des  étourdissements; 
et  enfin,  dès  le  début,  cette  concentration  d’esprit  inaccou¬ 
tumée,  qui  semble  étré  un  des  traits  de  la  maladie. 

Nous  retrouvons  ici  tellemént  bien  caractérisés  tous  les 
symptômes  du  premier  degré  de  la  pellagre ,  d’après  les 
auteurs  italiens ,  qu’il  nous  semble  superflu  de  nous  arrê¬ 
ter  plus  longtemps  à  la  question  du  diagnostic.  Nous  ne 
voyons  pas  à  quelle  autre  maladie  on  pourrait  rapporter 
l’ensemble  de  ces  phénomènes  morbides  :  l'altération  cuta- 
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née,  la  paraplégie  avec  les  autres  symptômes  nerveux,  et  les 
phénomènes  gastro-intestinaux  que  cette  malade  a  présentés. 
Il  faudrait  nier  d’abord  la  spécialité  des  caractères  de  cet  éry¬ 
thème*  qui  pourtant  nous  semble  bien  établie;  ensuite  expli¬ 
quer  cet. état  semi-scorbutique,  cette  paraplégie  singulière; 
et  surtout  rendre  compte  dè  l’enchaînement  et  de  la  réunion 
finale  de  tous  ces  phénomènes  :  car*  nous  le  demanderions,  où 
et  quand  les  a-t-on  observés  ailleurs  que  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe,  et  dont  le  diagnostic  est  pleinement  confirmé 
par  le  fait  de  cette  triple  réunion? 

Notre  deuxième  observation  est  celle  d’un  vieillard  octo¬ 
génaire,  prédisposé  par  conséquent  déjà,  par  cet  âge  avancé, 
aux  affections  cachectiques.  Chez  lui,  c’est  une  ràofiialgie 
rebelle  qui  ouvre  la  marche  de  la  maladie  ;  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  dirigé  contre  elle  ne  la  modifie  en  rien  ;  elle  est 
suivie  ,  après  plusieurs  semaines  de  durée  ,  d’un  grand  affai¬ 
blissement  des  jambeSi  Nous  ne  répéterons  pas  ici  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  établi  plus  haut ,  de  cette  rachialgie  spé¬ 
ciale  et  du  lumbago,  ou  d’une  myélite.  A  ces  symptômes  se 
joignent  un  érythème  des  mains  et  du  bas  des  jathbes,  érythème 
sans  antécédent  et  auquel  on  ne  peut  trouver  aucune  cause 
locale;  enfin  la  diarrhée,  dont  l’apparition  ne  semble  plus 
laisser  de  prise  au  doute. 

Nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  que  nous  venons  de  dire 
pour  la  première  de  nos  malades;  et  nous  préférons  faire  ob¬ 
server,  à  l’occasion  de  celui-ci,  combien  est  difficile  à  établir 
le  pronostic  de  cette  singulière  maladie.  Ce  vieillard,  quand 
il  a  quitté  la  Charité,  était  dans  un  état  satisfaisant:  on  aurait 
pii  le  croire  entièrement  guéri.  Et  pourtant,  à  peine  est-il 
sorti ,  que  des  symptômes  graves  éclatent  de  nouveau  :  la  pa¬ 
ralysie  reparaît  au  point,  que  plusieurs  fois,  en  essayant  de 
marcher,  le  vieillard  tombe.  Enfin,  l’aseiÇe  avec  œdème  des 
extréipités  inférieures  survient  comme  symptôme  ultime  or, 
on  le  sait,  cette  complication  finale  de  la  pellagre  a  été  maintës 
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fois  notée  par  les  auteurs  italiens,  et  cette  terminaison  de  la 
maladie  ne  peut  que  venir  encore  à  l’appui  de  notre  dia^ 
gnostie. 

Dans  ce  cas,  c’étaient  les  symptômes  rachidiens  qui  prédo1 
minaient,  et  nous  avions  là  un  exemple  de  la  forme  où  de  là 
période  sinon  continue  (  de  Strambio  ),  du  moins  rémittente, 
les  caractères  de  cette  forme  de  la  maladie  s’étant  présentés 
dès  le  début. 

L’absence  d’attaques  antérieures  ne  prouve  absolument  rien, 
puisque  lé  même  auteur  avait  déjà  fait  observe!'  qu’une  pre¬ 
mière  atteinte  de  pellagre  peut  être  assez  forte  pour  conduire  le 
malade  en  peu  de  temps  au  terme  de  la  vie»:  proposition  qui 
doit  s’appliquer  surtout  à  un  vieillard  d’un  âge  aussi  avancé. 
Que  si  les  phénomènes  cutanés  n’ont  pas  présenté  ici  une  très- 
grande  intensité,  c’est  que  cet  homme ,  vivant  retiré  chez  lui, 
ne  s’était  pas  exposé  particulièrement  à  l’action  des  rayons 
solaires,  et  aussi  que  l’affection  cutanée  était  d’origine  ré¬ 
cente. 

Chez  le  sujet  de  la  troisième  observation ,  la  nature  réelle 
de  l’affection  aurait  pu  échapper  à  un  examen  moins  attentif 
que  celui  dont  ce  malade  fut  l’objet. 

Réduit  à  un  état  d’émaciation  et  de  Souffrance  extrême  ,  il 
était  atteint  d’une  diarrhée  incoercible  ou  plutôt,  d’une  Véri¬ 
table  dysenterie.  L’affaiblissement  qu’il  éprouvait  dans  les 
jambes  aurait  pu  être  considéré  comme  secondaire  et  dépen¬ 
dant  de  la  débilité  générale,  Occasionnée  pâf  l'affection  de 
l’intestin.  En  examinant  les  mains  du  malade,  ôn  reconnaissait 
les  traces  évidentes  d’un  érythème,  qu’il  rapportait  à  faction 
solaire  et  dont  on  pouvait  aussi  ne  pas  apercevoir  le  rapport 
avec  l’affection  actuelle.  Dans  cette  hypothèse  ,1a  UysentéHe 
aurait  constitué  toute  la  maladie. 

Mais  une  étude  attentive  des  différents  Symptômes  qUI  s’é- 
taient  succédé,  et  de  leur  eUchaincnifcitt ,  mil  bientôt  sur  la 
voie  d’uue  affection  plus  générale.  En  effet,  l’érythème  pou- 
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vait  bien  avoir  élé  occasionné  par  l’ardeur  du  soleil;  cepen¬ 
dant  cette  altération  de  la  peau  datait  déjà  de  plus  de  six 
semaines,  et  elle  n’était  pas  encore  parvenue  à  son  terme  :  l’ex¬ 
folia  tion  épidermique  continuait;  en  outre,  l’apparition  de 
l'érythème  avait  été  promptement  suivie  du  développement 
de  phénomènes  morbides  plus  graves  ;  une  diarrhée  intense 
s’était  déclarée  et  durait  depuis  cette  époque.  Puis  étaient 
survenus  des  phénomènes  cérébro-spinaux ,  et  ce  n’était  pas 
seulement  un  état  de  débilité  générale,  c’était  évidemment  un 
affaiblissement  particulier  des  extrémités  inférieures  ;  enfin 
à  cette  paraplégie  incomplète  s’étaient  joints  des  vertiges,  des 
éblouissements,  un  état  de  demi-hébétude.  Si  la  longue  durée 
de  l’affection  érythémateuse  n’avait  pas  eu  encore  de  significa¬ 
tion  positive ,  si  sa  relation  avec  l’entérite  avait  pu  passer  ina¬ 
perçue  ,  comment  expliquer  celle  qui  existait  évidemment 
entre  les  phénomènes  digestifs  et  cérébro-spinaux?  A-t-on 
jamais  observé  dans  l’entérite  ou  dans  la  dysenterie  la  para¬ 
plégie  et  les  troubles  cérébraux  qu’a  présentés  ce  malade? 

Ce  n’est  pas  tout  encore  :  la  recherche  des  commémoratifs 
fournit  au  diagnostic  des  données  précieuses.  Elle  nous  ap¬ 
prit  que,  les  années  précédentes,  cet  homme  avait  été  at¬ 
teint,  à  plusieurs  reprises,  dery  thèmes  aux  mains.  Depuis  sept 
ou  huit  ans,  il  avait  eu  les  gencives  tuméfiées,  ramollies,  dou¬ 
loureuses  ,  comme  elles  le  sont  dans  le  scorbut ,  mais  sans  qu’il 
eût  jamais  d’ecchymoses  sur  les  membres,  etc.  Il  n’avait  donc 
pas  eu  le  scorbut  proprement  dit,  mais  il  avait  présenté  cet 
état  scorbutique  des  gencives  dont  nous  avons  suffisamment 
indiqué  la  valeur.  J’ajoute,  comme  simple  renseignement,  que 
ce  malheureux  s’était  nourri  assez  longtemps  de  maïs.  En 
présence  de  cet  ensemble  de  symptômes  et  de  ces  commémo¬ 
ratifs  ,  M.  Rayer  crut  devoir  rapporter  cette  affection  à  la 
pellagre,  et  ce  jugement  nous  semble  on  ne  peut  plus  fondé. 

Enfin,  la  quatrième  observation  n’est  pas  moins  intéressante. 
Elle  se  rapporte  à  un  homme  de  52  ans,  Belge,  comme  le 
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précédent,  employé,  comme  lui,  à  des  travaux  de  terrasse¬ 
ment,  et,  comme  lui  aussi,  privé  de  tout  autre  ressource.  Ici, 
c’est  un  ordre  de  symptômes  différents,  qui  nous  frappe  vive¬ 
ment  au  premier  abord.  L’immobilité  du  malade,  son  mutisme 
presque  absolu,  son  expression  de  tristesse ,  de  concentration 
profonde  ;  en  même  temps,  la  lenteur  extrême  de  son  pouls,  qui 
ne  battait  guère  que  quarante  fois  par  minute ,  et  cela ,  sans 
altération  aucune  des  bruits  du  cœur,  sans  autre  affection  lo¬ 
cale  appréciable,  le  malade  ne  se  plaignant  que  d’une  douleur 
lombaire:  cet  ensemble  de  phénomènes  nous  offrait  un  tableau 
que  nous  n’avions  rencontré  qu’une  fois  avant  celle-ci ,  et  qui 
laissait  flotter  notre  jugement  dans  une  grande  indécision. 
Ici  encore ,  ML  Rayer  reporta  tout  d’abord  sa  pensée  vers  l’af¬ 
fection  endémique  de  la  Lombardie.  Il  se  rappelait ,  en  effet , 
que  l’on  avait  noté  la  lenteur  du  pouls  comme  s’étant  présentée 
dans  des  cas  semblables ,  avant  le  développement  des  phéno¬ 
mènes  gastriques.  Les  symptômes  observés  chez  ce  malade 
pouvaient  donc  être  le  début  d’une  forme  nerveuse  de  pel¬ 
lagre. 

Nous  avions  eu,  quelques  mois  auparavant,  dans  notre  ser¬ 
vice,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  que  son  père  avait 
amené  de  la  campagne,  du  côté  du  Nord,  pour  le  faire  traiter 
d’une  affection  singulière  qui  avait  laissé  du  doute  à  l’esprit 
de  tous  les  médecins  consultés.  Ce  jeune  homme,  jusque-là 
bien  portant,  fort,  robuste,  avait  été  pris  tout  à  coup,  au  mi¬ 
lieu  du  travail  des  champs,  d’une  sorte  d’imbécillité  qui  dès 
lors  ne  l’avait  plus  quitté.  A  cet  état,  il  s’était  joint  une  telle 
faiblesse  des  extrémités  inférieures  qu’à  peine  le  malheureux 
pouvait-il  encore  se  tenir  sur  ses  jambes.  Quand  on  nous 
l’amena,  nous  ne  pûmes  découvrir  chez  lui  aucune  autre  alté¬ 
ration  locale  que  celle  de  ses  facultés  intellectuelles.  Seule¬ 
ment ,  à  sa  stupidité ,  à  son  mutisme,  à  son  expression  de 
sombre  tristesse ,  se  joignait  une  lenteur  remarquable  du 
pouls,  qui  ne  battait  que  36  par  minute.  Le  malade  passa  en- 
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viron  un  mois  à  la  Charité-,  sans  que  son  état  s’améliorât  sous 
l’influence  d’une  saignée,  de  vésicatoires,  de  purgatifs  répé¬ 
tés  et  de  bains  généraux.  Pendant  ce  temps ,  aucun  phéno¬ 
mène  nouveau  n'était  survenu  ni  à  la  pèàti,  ni  du  côté 
des  voies  digestives. 

Quelle  était  la  maladie  de  ce  jeune  homme  P  Était-ce  niie 
simple  forme  d’aliénation  mentale,  une  lypémanie  ou  un  com¬ 
mencement  de  démence  ?,..  Quant  à  rapporter  cet  état  à  une 
maladie  générale  de  nature  spéciale,  à  la  pellagre  ,  bien  que 
l’idée  s’en  fût  offerte,  puisque  quelques-uns  des  symptômes 
de  cette  affection  s’étaient  présentés,  à  savoir  l’état  de  stupi¬ 
dité  du  sujet,  la  paraplégie  et  surtout  la  lenteur  extrême  du 
pouls,  nous  manquions  des  données  nécessaires  pour  complé¬ 
ter  ce  diagnostic  :  aussi  ne  fut-il  point  porté. 

Mais  chez  notre  Belge ,  dont  l’état  intellectuel  aussi  bien 
que  lq  lenteur  du  pouls  rappelaient  exactement  ceux  du  ma¬ 
lade  précédent,  les  choses  se  passèrent  autrement.  Quatre 
jours  après  son  entrée,  une  légère  rougeur  se  déclara  sur  la 
joue  gauche,  formant  une  plaque  arrondie,  parfaitement  limi¬ 
tée,  sans  trace  dé  vésicule  ni  de  papule ,  n’étant  le  siège  d’ail¬ 
leurs  que  d’une  légère  cuisson.  Deux  jours  après,  la  diarrhée 
qu’il  avait  eue  avant  d’entrer  à  l’hôpital  reparut,  et,  pendant 
depxOu  trois  semaines,  rien  ne  put  l’arrêter.  Pendant  ce 
temps,  l’érythème  s’était  étendu  à  la  joue  droite  et  sur  le  dos 
du  nez,  et  il  s’était  manifesté  sur  les  parties  malades  une  légère 
exfoliai iori  épidermique.  La  lenteur  du  pouls,  la  concentration 
de  l’esprit,  la  lourdeur  des  mouvements,  la  lenteur  de  là  pro¬ 
gression,  persistaient.  Devant  cet  ensemble  de  symptômes ,  et 
bien  qu’ils  ne  se  fussent  déclarés  qu’au  mois  de  décembre, 
Mi  Rayer  crut  devoir  la  rapporter  à  uné  affection  pella¬ 
greuse. 

La  maladie  était  survenue,  il  est  vrai,  au  commencement  de 
l’hiver,  chez  un  sujet  d’une  complexion  robuste;  mais  une 
fièvrmd’accès  qui ,  pendant  un  mois  de  durée,  avait  altéré  la 
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constitution  du  sujet,  pouvait  être  regardée  comme  la  cause 
occasionnelle  de  son  développement.  Alors  éclatent  non  pas 
les  phénomènes  cutanés ,  ainsi  qu’il  arrive  ordinairement  par 
l’action  des  rayons  Solaires,  mais  des  symptômes  nerveux.  Et 
quand  l’éveil  a,  pour  ainsi  dire ,  été  donné  à  la  maladie ,  on 
voit  successivement  se  développer  les  phénomènes  digestifs  et 
même  les  Symptômes  cutanés,  dernière  manifestation  qui 
semble  arriver,  en  l’absence  de  sa  cause  ordinaire,  l'insolation, 
polir  ôter  toute  prise  aü  doute.  Chez  ce  malade ,  l’affection 
s’était  donc  présentée  d’abord  sous  la  forme  larvée,  ainsi  dé¬ 
signée  par  Titius ,  quand  l’exanthème  fait  défaut. 

Si  le  diagnostic  porté  dans  ces  quatre  observations  est  exact, 
le  hasard  nous  a  véritablement  favorisé  en  nous  permettant 
de  voir  successivement  chacune  dés  formes  principales  de  la 
pellagre.  Dans  le  premier  cas ,  l’affection  cutanée  était  par¬ 
faitement  caractérisée  ;  dans  le  second,  nous  avions  rencontré 
une  forme  qu’on  pourrait  appeler  rachidienne;  puis  s’était 
offert  un  exemple  remarquable  de  la  forme  gastro-intesti¬ 
nale,  puis  un  autre  enfin  de  la  forme  nerveuse  cérébrale. 

Faisons  remarquer  encore,  en  terminànt,  que  le  diagnos¬ 
tic  s’est  fondé ,  dans  chacun  de  ces  cas ,  sur  là  réunion 
des  trois  ordres  de  phénomènes  caractéristiques  de  la 
pellagre \  que  si  l’idée  de  la  maladie  a  été  donnée  par  l’ob¬ 
servation  de  l’un  ou  de  plusieurs  dés  phénomènes  qui  lui 
appartiennent,  la  justesse  du  diagnostic,  a  été  établie  par 
le  fait  de  là  réunion  de  tous  les  symptômes  caractéristi¬ 
ques.  Aussi,  lorsque  cet  ensemble  se  présente,  méconnaître 
la  nature  réelle  de  la  maladie  (en  supposant  que  les  altérations 
de  la  peau,  dé  l’appareil  digéstif  èt  du  système  nerveux 
soient  trois  maladies  locales  accidentellement  réunies)  serait 
Commettre  l’erreur  de  ceux  qui ,  trouvant  dans  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  les  signes  d’une  inflammation  des  bronches  et  de  l’iu- 
téstin  avec  dés  symptômes  cérébraux ,  croiraient  n’avoir  af¬ 
faire  qu’à  une  entérite  fortuitement  compliquée  de  bronchite 
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et  de  phénomènes  nerveux.  Or,  par  l’observation  attentive 
des  symptômes,  par  l’examen  approfondi  de  l’ensemble  des 
fonctions,  on  a  pu,  pour  nos  deux  derniers  malades,  dia¬ 
gnostiquer  chez  l’un ,  non  pas  une  simple  dysenterie ,  mais 
une  dysenterie  pellagreuse  ;  chez  l’autre,  non  pas  un  état 
plus  ou  moins  voisin  de  l’aliénation  mentale ,  mais  Y hébétude 
pellagreuse.  Si  nous  insistons  sur  ce  point,  c’est  que  nous 
croyons  qu’ici,  comme  dans  toute  maladie,  on  ne  saurait 
trop  s’efforcer  de  s’élever  au-dessus  du  symptôme  et  de  tâcher 
d’embrasser  dans  son  ensemble  l’affection  à  laquelle  il  se 
rapporte  :  c’est  alors  seulement  que  la  médecine  est  capable 
d’arriver  aux  résultats  importants  qu’elle  doit  chercher  à  at¬ 
teindre. 

Quant  à  l’existence  de  la  pellagre  en  France ,  déjà  pour  les 
départements  du  Midi  le  doute  n’est  plus  posssible.  Depuis 
quinze  ans  ,  les  communications  des  médecins  du  pays  sont 
trop  positives  pour  qu’on  se  refuse  à  croire  au  développement 
considérable  qu’elle  y  présente. 

Dès  le  commencement  de  ce  siècle,  Cerri ,  dans  une  lettre  à 
Brambilla  (voyez  Schlegel,  Material.  für  Staatsarzn.,  p.  27; 
1807),  a  émis  le  doute  que  la  pellagre  pourrait  bien  exister 
dans  notre  pays  (département du  Cher). lise  fonde,  en  effet, 
sur  l’existence  des  trois  ordres  de  symptômes  caractéristiques 
dont  la  réunion  serait  fréquente  chez  les  cultivateurs  de  la 
contrée;  seulement,  dit-il,  la  maladie  ne  serait  pas  aussi 
grave  qu’elle  l’est  en  Italie.  Ai-je  besoin  d’ajouter  combien  il 
est  fâcheux  que  nous,  qui' vivons  si  près  de  la  contrée  dont 
parle  Cerri ,  nous  soyions  privés  encore  des  renseignements 
positifs  propres  à  dissiper  le  doute  émis,  il  y  a  quarante 
ans ,  par  l’auteur  italien  ? 

Suivant  le  môme  médecin,  la  pellagre  serait  une  affection 
sporadique ,  endémique  seulement  dans  le  haut  Milanais  ,  se 
développant  ailleurs ,  dans  les  mêmes  contrées  et  sous  les 
mêmes  influences  que  la  fièvre  intermittente.  Pour  Frapolli, 
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la  pellagre  était  aussi  une  maladie  sporadique.  Prinetti  (voy. 
Schlegel’s  Staats-Material. ,  loc.  cit .)  cite  des  cas  observés 
par  lui  sporadiquement  à  Miasino,  où  il  a  traité  et  vu  mourir 
deux  pellagreux ,  à  Pavie ,  où  il  en  a  rencontré  un. 

Si  maintenant  nous  quittons  l’Italie,  cette  terre  classique 
de  la  pellagre ,  et  que  nous  parcourions  le  reste  de  l’Eu¬ 
rope  ,  nous  verrons  cette  même  affection  observée  sur  les 
points  les  plus  distants  les  uns  des  autres.  Ainsi  Gareno 
{Tentamen  de  rnorbo  pellagra  Vindobonæ  observato  ; 
Vienn.,  1794)  cite  trois  cas  de  pellagre  observés  ü  Vienne. 
VVidemann  avait  déjà  reconnu  une  affection  semblable  à  l’hô¬ 
pital  général  de  cette  ville.  J.-Ghr.  Starlc  ( Handbuch  zur 
Kenntniss  und  Heilung  innerer  Krankheiten,  p.  617)  a  vu, 
en  1799,  à  Iéna,  deux  cas  de  pellagre  :  le  premier,  chez  un 
jeune  imprimeur  qui  présentait  l’affection  pellagreuse  bien 
caractérisée;  le  second,  chez  une  jeune  fille  de  la  campagne, 
chez  laquelle  l’exanthème  s’était  manifesté  aux  mains  et  aux 
pieds  et  avait  atteint  un  degré  avancé.  En  1803,  Brandis 
( Erfahrungen  über  die  Wu  kang  der  Eisenmittel;  Hanno- 
ver,  p.  254)  a  décrit  une  affection  pellagreuse  qui  régnait  en 
Westphalie  et  contre  laquelle  il  a  employé  avec  succès  l’eau 
ferrugineuse. 

11  y  a  plus:  ce  n’est  pas  seulement  en  Europe  qu’on  a  ob¬ 
servé  la  pellagre  ou  des  affections  de  nature  pellagreuse; 
car,  ainsi  que  nous  l’avons- fait  remarquer ,  les  conditions 
locales  si  diverses  doivent  nécessairement  apporter  à  la  ma¬ 
ladie-type  de  nombreuses  modifications,  qui  n’empèchent 
point  que  le  même  fond  ne  soit  commun  à  toutes  ces  . variétés. 
Or,  Graelin  (Reise  durch  Russland.  ;  Petersburg,  1774) 
décrit,  parmi  les  affections  endémiques  en  Perse ,  une  maladie 
qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  pellagre. 

Et  quand ,  de  tous  côtés ,  à  Vienne,  à  Iéna,  en  Westpha¬ 
lie  ,  en  Perse  ,  des  hommes  qui  offrent  les  garanties  désira¬ 
bles  ont  observé  cette  maladie;  quand  plusieurs  de  nos  dé- 
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parlements  méridionaux  en  sont  évidemment  infestés ,  pour¬ 
quoi  sé  refuserait-on  à  admettre  quelle  puisse  se  montrer 
à  Paris;  et  comment  pourrait-on  la  nier ,  lorsqu’on  y  voit  des 
malades  présenter,  non  pas  quelques  symptômes  isolés,  mais 
tous  les  phénomènes  que  l’on  a  donnés  comme  propres  à  cçtle 
affection  et  dont  nous  avons  cherché  dans  ce  travail  à  saisir 
les  traits  caractéristiques  ? 

De  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  La  pellagre ,  endémique. non-seulement  en  Lombardie, 
mais  encore  dans  plusieurs  localités  du  midi  de  la  France, 
a  été  observée,  depuis  quelques  années ,  sporadiquement  à 
Paris. 

2°  Les  cas  de  pellagre  qui  se  sont  rencontrés,  en  1846 , 
dans  un  seul  service  de  la  Charité,  autorisent  à  penser  que 
cette  affection  n’est  pas  aussi  rare  à  Paris  qu’on  le  croit  ou 
qu’elle  l’a  été  antérieurement. 

3°  Si  cette  maladie,  dans  son  complet  développement,  est 
caractérisée  par  la  réunion  de  trois  ordes  de  phénomènes  cu¬ 
tanés,  gastriques  et  nerveux  ,  dont  le  mode  et  l’époque  d’é¬ 
volution  sont  sujets  à  varier,  chacun  de  ces  ordres  de. symptôr 
nies  offre  néanmoins  des  caractères  spéciaux. 

4°  Dans  certains  cas,!  le  diagnostic  pourra  être  établi  à  l’aide 
de  quelques-uns  de  ces  phénomènes  et  notamment  des  sym¬ 
ptômes  cutanés ,  sinon  isolés,  du  moins: associés  aux  phéno¬ 
mènes  morbides  soit  du  tube  digestif,  soit  du  système 
nerveux. 

Nous  nous  estimerons  heureux  si,  par  nos  observations  et 
par  les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré:,  ;  nous 
avons  pu  résoudre  quelques-unes  des  difficultés  qu'offre  le 
diagnostic  de  la  pellagre  sporadique.  An  moins  nous  est-il 
permis  d’espérer  que  notre  travail  aura  un  avantage,  celui 
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d’attirer  l’attention  des  médecins  sur  certains  cas  de ;  maladie; 
dans  lesquels  on  trouve  les  trois  ordres  de  phénomènes  /cu¬ 
tanés,  intestinaux  et  nerveux,  dont  la  réunion  est  regardée 
comme  caractéristique  de  la  pellagre. 


DES  POLYPES  DU  CŒUR,  CONCRÉTIONS  POLYPIFORMES ,  CAIL¬ 
LOTS;  RECHERCHES  SUR  LEUR  ORGANISATION  ; 

Par  M.  Félix  Frédault,  interne  à  (’ Hôtel- Pieu. 

Il  est  rare,  quand  on  fait  l’ouverture  d’un  cadavre,  de  ne 
pas  rencontrer  dans  les  cavités  du  cœur  des  caillots  sanguins- 
dé  couleur  et  de  forme  variables.  Que  sont  ces  caillots?  quelles 
sont  les  causes  de  leur  formation?  se  sont-ils  produits  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort?  S’ils  peuvent  se  développer  pendant 
la  vie ,  sont-ils  une  cause  de  mort?  s’ils  peuvent  aussi  se  dé¬ 
velopper  après  la  mort,  comment  les  distinguer  les  uns  des 
autres?  s’ils;  sont  compatibles  avec  la  vie  ;  ont-ils  une  Organi¬ 
sation,  et  quelle  peut  être  cette  organisation?  à  quels  signes 
peut  on  reconnaître  leur  existence  pendant  la  vie? 

Telles  sont  les  principales  questions  que  sé  sont  adressées 
les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cét  important  sujet  ,  ét 
telles  sont  encore  celles  qüe  Ton' s?adrésse  chaque  jour  ;  car , 
malgré  les  nombreux  travaux  dés  siècles  précédents  et  clu 
nôtre,  la  science  est  peu  avancée1  sur  ce  point.  On  est  assez 
d’accord  aujourd’hui  pour  reconnaître  que  le  Sang  peut  se 
coaguler  dans  le  cœur  pendant  la  viè  et  au  moment  de  l’ago¬ 
nie  ;  que,  dans  le  premier  cas,  l’existence  peut  së  poursuivre, 
et  le  caillot  s7organiser.  Mais  Ton  ne  sait  au  juste  quelle  est 
cette  organisation ,  à  quels-  signes  on  peut  la  reconnaître, 
comment  il  est  possible  de  différencier  un  caillot  formé  pen¬ 
dant  la  vie  d’avec  un  qui’  s’est  formé  pendant  Tagonic.  Le  but 
de  ce  petit  travail  est  défaire  connaître  ces  deüx  derniers 
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points  :  démontrer  en  quoi  consiste  et  comment  se  fait  l’orga¬ 
nisation,  et  à  quels  signes  on  peut  à  coup  sûr  la  reconnaître. 

Il  convient,  avant  tout,  d’esquisser  en  peu  de  mots  com¬ 
ment  la  science  est  arrivée  à  l’état  actuel. 

Vers  le  milieu  du  xvne  siècle ,  Bartholetti  et  Pissini  ( Epis - 
tola  de  cordis  polypo;  Milan,  1654,  in-4°),  remarquant 
l’analogie  que  les  caillots  du  cœur  (dont  l’existence  avait  été 
constatée  pour  la  première  fois  depuis  longtemps  et  qui  avaient 
donné  lieu  à  des  idées  sans  importance)  offrent  quelquefois 
avec  les  polypes  des  fosses  nasales ,  les  considérèrent  comme 
des  corps  organisés  de  même  nature,  et  leur  imposèrent  le 
nom  de  polypes  du  cœur,  qui  leur  fut  conservé.  Peu  après  , 
Kerkring,  peu  convaincu  de  l’organisation,  et  n’apercevant 
pas  l’analogie  signalée  par  Pessini ,  combattit  fortement  leur 
opinion  et  l’ébranla  ;  mais  ce  ne  fut  que  pour  peu  de  temps. 
Manget  et  Malpighi  vinrent  confirmer  par  leurs  recherches 
les  idées  de  l’organisation  et  de  l’analogie  avec  les  polypes  des 
fosses  nasales..  Manget  déclara  y  avoir  trouvé  des  vaisseaux, 
et  Malpighi  y  avait  vu,  à  l’aide  du  microscope,  des  fibres  et 
un  tissu  réticulaire.  Or,  des  vaisseaux,  des  fibres  et  un  tissu 
réticulaire  n’étaient-ils  pas  les  preuves  d’une  organisation?  on 
y  crut,  et  la  question  en  resta  là  pendant  plus  d’un  demi- 
siècle.  En  1760,  Morgagni,  placé  sans  doute  sous  l’influence 
des  idées  mécaniques  de  son  époque ,  et  dominé  par  la  décou¬ 
verte  de  Harvey,  déclara  que  Manget  et  Malpighi  s’étaient 
grossièrement  trompés ,  que  les  polypes  du  cœur  n’étaient 
autre  chose  que  du  sang  coagulé,  que  le  sang  ne  pouvait 
se  coaguler  pendant  la  vie  dans  le  système  circulatoire, 
et  que  ces  caillots  ne  pouvaient  se  former  qu’au  moment 
de  l’agonie ,  pendant  les  dernières  contractions  du  cœur 
(epist.  xxiv,  n°  30).  Senac  développa  ou  plutôt  confirma 
les  idées  de  Morgagni ,  et  s’attacha  surtout  à  réfuter  Mal¬ 
pighi.  Il  admit  bien  avec  ce  dernier  que  les  caillots  du  cœur 
étaient  formés  par  un  tissu  réticulaire  de  fibres  blanches 
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et  rouges ,  mais  il  fit  observer  que  les  fibres  rouges  n’étaient 
que  des  globules  sanguins  alignés,  et  que  pour  le  tissu  réti¬ 
culaire  à  fibres  blanches ,  on  en  rencontrait  autant  dans  le 
caillot  des  saignées  (  Traité  des  maladies  du  cœur ,  t.  I , 
p.  293  et  suiv.,  édit.  1778).  Corvisart  reconnut  que  beau¬ 
coup  de  concrétions  polypiformes  ne  sont  formées  qu’après 
la  mort ,  mais  il  chercha  à  constater  qu’il  en  existe  d’autres , 
«reconnaissables  à  leur  couleur  de  chair  pâle,  à  leur  densité,  à 
leur  organisation  comme  fibreuse  ou  fibrineuse ,  enfin  â  la 
force  de  leur  adhérence  à  quelque  partie  des  cavités  du  cœur,  » 
qui  évidemment  avaient  dû  précéder  l’agonie.  Il  avoua  ne  pas 
connaître  les  causes  de  leur  développement,  non  plus  que  leurs 
symptômes.  Dès  lors,  la  question  parut  décidée,  et  Laennec, 
Kreysig;  MM.  Bouillaud  etLegroux,  s’occupèrent  successive¬ 
ment  d’en  déterminer  les  caractères,  les  transformations ,  la 
forme ,  la  couleur,  les  causes  de  formation ,  les  symptômes,  et 
les  moyens  de  ne  pas  confondre  sur  le  cadavre  ces  polypes 
avec  ceux  formés  pendant  l’agonie. 

J’ai  dit  que  les  signes  que  l’on  donnait  pour  reconnaître  un 
polype  d’avec  un  caillot  ne  suffisent  pas  ;  les  voici  :  ces  polypes 
sont  1°  plus  blancs  et  ont  une  consistance  plus  ferme,  ce  qui 
peut  tout  aussi  bien  se  voir  pour  les  caillots  ;  2°  ils  sont  de 
forme  variée ,  irréguliers,  disposés  en  membranes,  ou  entre¬ 
lacés  avec  les  colonnes  charnues  et  les  tendons  des  valvules; 
ce  qui  est  tout  aussi  vrai  pour  les  caillots,  à  part  la  disposition 
membraniforme  qui  est  très-rare  ;  3°  ils  adhèrent  à  la  mem¬ 
brane  interne  ;  les  autres  également  ;  4°  leur  adhérence  con¬ 
tient  des  vaisseaux  ;  ce  qui  est  si  rare,  qu’on  ne  peut  le  prou¬ 
ver;  5°  la  membrane  interne ,  au-dessous  de  l’adhérence ,  est 
rosée ,  arborisée ,  enflammée  ;  l’inflammation  de  l’endocarde 
présente  rarement  ces  signes,  et  quand  on  la  trouve  évidem¬ 
ment  enflammée ,  il  est  rare  de  voir  des  caillots  adhérents  sur 
le  point  de  cette  inflammation  (voir  les  observations  données 
par  M.  Bouillaud ,  Traité  des  maladies  du  cœur,  t.  II ,  p.  30 
IVe  -  *iv.  5 
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etsuiv.  );  6°  ils  peuvent  contenir  du  pus  pu  de  la  fausse  mem¬ 
brane  sous  forme  de  matière  grumeleuse  :  ces  deux  cas  sont  si 
rares,  qu’on  ne  peut  se  servir  du  renseignement  qu’ils  don¬ 
nent;  7°  ils  peuvent  être  arbqrisés  et  vascularisés:  l’arborisa¬ 
tion  peut  tout  aussi  bien  se  yoirdans  les  caillots,  et  pour  la  vas¬ 
cularisation,  il  n’y  en  a  pas  un  cas  bien  constaté  dans  la  science. 

Or,  je  le  demande,  peut- on  se  baser  là-dessus  ?  Et  la  preuve 
que  tous  ces  signes  sont  mauvais,  c’est  qu’il  arrive  tous  les 
jours,  dans  nos  amphithéâtres,  de  voir  reconnaître  pour  po¬ 
lype  par  un  médecin  ce  qui  est  un  caillot  pour  un  autre. 

La  question  principale  est  pourtant  là  :  d’elle  seule  dépend 
toute  l’histoire  des  concrétions  sanguines  du  cœur.  Si  l’on  ne 
peut ,  sur  le  cadavre  ,  reconnaître  un  véritable  polype  d’avec 
un  faux,  comment  savoir  si  les  signes  observés  pendant  la  vie 
se  rapportent  bien  à  lui,  si  les  conditions  morbides  actuelles 
ont  ou  n’ont  pas  d’influence  sur  sa  formation? 

Tout  se  juge  par  l’observatjon  de  ^organisation,  et  il  suffit 
d’en  constater  l’existence,  pour  être  certain  que  l’on  a  affaire 
à  un  polype  et  non  à  un  caillot,  car  celui-ci  ne  peut  s’or¬ 
ganiser  après  la  mort.  J’espère  que  la  description  que  je  vais 
donner  du  travail  d.e  développement  et  d’organisation  ne 
permettra  plus  de  clouter. 

Quand  le  sang  se  cqagule,  soft  au  dehors,  soit  au  de, dans 
de  l’organisme ,  soit  pendant ,  soit  après  fa  vif?  :  si,  à  l’exeinp|e 
cje  HVlalpjgh?  ef  de  Senac ,  on  examine  pe  caillot  au  micrqspope 
à  un  grossissement  un  peu  considérable,  on  aperçoit  upp 
trame  réticulée,  formée  de  fibres  blanches ,  minces  ,  droites, 
entre-croisées  dans  différentes  directions,  et  contenant  dans 
quelques-uns  de  leucs  interstices  un  oq  plusieurs  globules 
sanguins.  Si  la  portion  que  l’on  examine  est  bien  fibreuse  P! 
blanche,  on  ne  voit  ordinairement  aucun  de  ces  globules. 
Mais  si  cette  pprtion  pst  plus  rouge,  et  PF  conséquent  plus 
molle,  alors  les  globules  rqqges  apparaissent  en  nombre  çpq- 
sidérable ,  toujours  logés  entre  les  fibres  planches  cqnsjdépa- 
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blement  écartées  et  roupies.  Tantôt  ils  sont  réunis  en  nappe  , 
tantôt  en  filons,  tantôt  en  noyaux  comme  des  noyaux  apoplec 
tiques.  Dans  d’autres  cas  enfin ,  l’élément  fibreux  est  très-peu 
abondant,  et  suffit  à  peine  à  retenir  dans  scs  mailles  élargies 
la  masse  de  globules  qui  s’y  prend.  Ordinairement,  les  gio, 
bules  sont  altérés,  framboises ,  ou  dissous  dans  une  sérosité 
rougeâtre  qui  les  baigne,  et  contient  en  outre  quelques  glp- 
bulins  fibrineux.  Lorsqu’ils  sont  dans  la  ça  y  i  lé  du  ça'ur ,  les 
caillots  ainsi  constitués  sont  libres  ou  adhèrent  peu  forte¬ 
ment  à  la  membrane  interne.  Leur  forme  est  variable,  tantôt 
globuleuse  ou  allongée,  tantôt  piale;  souvent  ils  sont  pnehe-, 
vélrés  dans  les  colonnes  charnues  et  tendineuses  des  valvules, 
dont  on  les  sépare  avec  peine  ;  quelquefois  ils  sont  caillpbottés. 
Leur  couleur  varie  également  beaucoup  :  ils  sont  blancs  et 
fibreux,  quelquefois  tachés  dé  rouge,  quoique  fermes  et.  con¬ 
sistants,  ou  bien  rouges  et  mous  comme  le  sang  d’une  saignée 
dans  la  fièvre  typhoïde,  ils  peuvent  être  blançs ,  fibreux  et 
consistants  à  l'extérieur ,  rouges  et  mous  à  l'intérieur,  Enfin 
chose  importante,  ils  ne  présentent  jamais  une  cassure  bien 
fibreuse. 

Tel  est  le  caillot  au  moment  de  sa  formation.  S’il  s’est  formé 
peu  avant  la  mort,  à  l’agonie  ou  dans  la  pqêlelle;  il  ne  peut 
subir  avec  le  temps  que  des  changements  de  décomposition  et 
de  putréfaction.  Si,  au  contraire,  il  s’est  formé  pendanL  la  vie 
et  que  la  vie  se  continue,  il  s’organise. 

Tout  d’abord  la  concrétion  polypifqrrag  s’imbibe  d’un  li¬ 
quide  séreux  qui  baigne  les  fibres  blanphps  et  les  globules  san¬ 
guins,  Un  peu  plus  tard,  ce  liquide  tient  en  suspension  des 
cellules  aplaties,  de  forme  irrégulière,  ponctuées  ,  blanches  et 
ombrées ,  d’un  diamètre  de  ‘/so  à  ‘/6o  fie  millimètre,  lin  même 
temps,  les  glqbqjes  rouges  sanguins  se  défprmpnt  et  Sé  déchi¬ 
rent;  leur  enyeloppe  déchirée  nage  dans  le  liquide  et  finit 
par  disparaître;  leur  matière  colorante  dissoute  teint  la  séfOT 
sité ,  les  fibres  et  les  peliules  nouvelles  ;  puis,  celles-ci  de  fieu- 
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nent  de  plus  en  plus  nombreuses ,  se  logent  entre  les  fibres 
blanches,  se  joignent,  embrassent  ces  fibres  et  s’étalent  en 
membranes.  Alors ,  la  forme  de  ces  cellules  disparaît;  le  tissu 
du  polype  se  présente  composé  de  fibres  écartées  ou  plutôt 
réunies  par  un  dépôt  tout  particulier  offrant  un  aspect  ponc¬ 
tué  et  strié.  Ces  stries  sont  ombrées  et  ondulées  en  zigzag , 
ayant  deux  extrémités  allongées  et  effilées  qui  se  perdent  au 
milieu  du  tissu.  Un  peu  plus  tard,  les  stries  sont  devenues  de 
véritables  fibres  irrégulières,  présentant  la  même  forme  irré¬ 
gulière  et  en  zigzag  que  les  stries,  et  ajoutées  aux  fibres  blan¬ 
ches  primitives  qui  n’ont  subi  aucune  transformation.  11  est 
évident  que  ces  fibres  sont  le  résultat  de  la  transformation 
celluleuse. 

Toutes  les  cellules  ne  se  changent  pas  immédiatement  en 
fibres,  mais  bien  successivement  :  aussi  en  voit-on  souvent 
d’entières  mêlées  au  tissu  fibreux  nouveau. 

En  outre,  le  polype  présente  une  couleur  blanchâtre ,  terne, 
et  une  cassure  d’apparence  fibreuse.  11  peut,  comme  le  caillot 
qui  ne  s’est  pas  organisé,  être  rond  ou  membraneux,  enche¬ 
vêtré  dans  les  colonnes  charnues  et  tendineuses,  s’enrouler 
autour  des  valvules  du  cœur  et  en  gêner  le  jeu.  Son  adhérence 
est  ordinairement ,  mais  pas  constamment,  plus  forte  que  celle 
du  caillot.  Elle  n’est  pas  nécessaire  à  l’organisation,  puisque 
celle-ci  se  fait  dans  des  coagulations  sanguines  des  poches 
anévrysmales  et  du  cœur  lui-même.  Si  le  polype  est  coloré ,  il 
n’offre  plus  une  teinte  rouge  de  sang,  mais  une  couleur  de 
chair,  une  rougeur  de  muscle.  Celte  couleur  est  plus  uniforme 
et  moins  vive  que  dans  le  caillot.  Souvent,  la  formation  cel¬ 
lulaire  et  fibreuse  nouvelle  s’amasse  en  noyaux ,  et  l’on  aper¬ 
çoit  une  matière  pseudomembraneuse  à  sa  surface  ou  dans 
son  intérieur,  disposée  en  grumeaux,  comme  le  dit  Laennec 
(  t.  III,  p.  197  ),  et  |comme  l’a  indiqué  M.  Bouillaud  :  «Les 
caractères  anatomiques  des  concrétions  sanguines  diffèrent 
beaucoup  selon  l’époque  de  leur  formation,  et  selon  qu’elles 
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sont  ou  non  mêlées  avec  une  certaine  quantité  de  pus  et  de 
véritable  pseudomembrane  «{Traité des  maladies  du  cœur, 
t.  II,  p.  711). 

L’organisation  du  caillot  se  fait  donc  par  l’entremise  de  la 
matière  pseudomembraneuse,  sans  que  la  fibrine  coagulée 
primitivement  paraisse  y  participer  autrement  que  comme 
trame  et  base  du  travail.  Cette  matière  pseudomembraneuse 
revêt  ici  les  caractères  qu’elle  présente  dans  toutes  les  séreuses, 
la  plèvre,  le  péricarde,  l’arachnoïde,  etc.  Aussi  ne  parait-il 
pas  étonnant  que  les  auteurs  aient  dit  avoir  trouvé  des  carti¬ 
lages  et  parties  osseuses  dans  les  caillots  organisés  :  on  sait 
que  la  pseudomembrane  se  termine  souvent  par  des  pseudo¬ 
cartilages  et  des  productions  pseudo-osseuses. 

Quelquefois  la  pseudomembrane  n’est  pas  toujours  dure  : 
elle  peut  être  friable  comme  du  fromage  mou  ;  et  je  ne  serais 
pas  étonné  que  cette  dernière  forme  ait  pu  donner  lieu  à  des 
erreurs.  Ainsi,  ce  que  l’on  a  décrit  comme  transformation 
cancéreuse  du  caillot  n’est  peut-être  souvent  qu’une  pseudo¬ 
membrane  molle  et  diffluente.  On  sait  que  M.  Velpeau, 
entre  autres ,  dit  avoir  trouvé  des  petites  tumeurs  encépha- 
loïdes  dans  un  caillot  déjà  ferme  et  en  partie  organisé  ( Revue 
médicale ,  mai,  juin  et  juillet  1826  ),  et  que  M.  Bouillaud  a 
publié  un  cas  de  ce  genre  dans  le  Journal  complémentaire 
des  sciences  médicales  de  1825.  Au  reste,  Dupuytren  ne 
croyait  pas  beaucoup  à  cette  transformation  cancéreuse,  et  il 
conclut  de  recherches  attentives ,  «  que  le  prétendu  carcinome 
du  sang  n’est  qu’une  matière  puriforme  (cela  pourrait  être 
aussi  ),  développée  par  la  chaleur  vitale  dans  des  concrétions 
sanguines ,  qui ,  n’étant  pas  soumises  au  contact  de  l’air,  et  de 
toutes  parts  environnées  par  la  vie ,  n’ont  pu  se  décomposer 
autrement»  (Legroux,  diss.  inaug.,  p.  37).  Sans  doute  qu’une 
invesligation  microscopique  attentive  éclaircirait  beaucoup  la 
question;  il  faut  l’attendre. 
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On  peut  Se  demande?  d’où  vient  cette  matière  pseudomem¬ 
braneuse  qui  aide  à  l’organisation  du  caillot.  Est-elle  Fournie 
par  le  sang  qui  circule  dans  le  cœur  autour  de  la  concrétion, 
on  bien  est-elle  un  produit  de  sécrétion  de  la  membrane  in¬ 
terne?  MM.  Bouillaud  et  Legroux ,  qui  tous  deux  avaient  re¬ 
connu  laprésénce  de  la  pseudomembrane  dans  le  caillot  orga' 
nisé  ,  l’oht  expliqué  différemment.  Le  premier  croit  à  une 
inflammation  des  parties  Voisines  pouvant  réagir  sur  le  sang  ; 
mais ,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  il  est  extrêmement  rare  de  rencon¬ 
trer  une  véritable  inflammation  de  l’endocarde  au-dessous  du 
polype.  M.  Legroux  expose  «qu’un  mouvement  inflammatoire 
se  manifeste  dans  la  concrétion,  soit  qu’il  ait  été  puisé  dans  le 
sang  liquide,  ce  qui  est  probable,  ou  qu’il  se  soit  établi  Con¬ 
sécutivement;  et  alors,  ou  une  exsudation  grumeleuse  a  lieu 
entre  les  deux  substances  dont  un  caillot  peut  être  formé ,  et 
même  dans  son  épaisseur,  ou,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  le 
caillot  se  ramollit  au  centre,  devient  granulé,  passe  à  l’état 
sahieux,  puis  purulent»  (  diss.  cit.,  p.  36).  Pour  moi ,  il  me 
semble  évident  que,  d’une  part,  cetté  matière  ne  peut  venir 
de  la  membrane  interne:  que  ,  d’urte  autre,  elle  n’est  pas  le 
résultat  de  la  transformation  des  éléments  du  caillot;  et  s’il 
me  Fallait  donner  une  explication ,  je  serais  assez  disposé  à 
voir  là  un  dépôt  du  plasma  du  sang  en  circulation.  La  pré¬ 
sence  seule  du  caillot  serait  suffisante  pour  causer  ce  dépôt. 

Si  les  polypes  du  Cœur  ne  sont  pas  vasculaires  (j’ai  dit  qufil 
n’était  pas  prouvé  qu’il  le  fussent),  et  s’ils  dépendent  d’une 
transformation  pseudomembraneuse  mêlée  aux  fibres  d’une 
coagulation  sanguine  fibrine,  on  peut  se  demander,  s’ils  sont 
le  résultat  d’une  véritable  organisation;  Et  d’abord ,  doit-On 
admettre  qu’un  produit. morbide  non  Vascularisé  est  organisé  ? 
Si  cBla  est,  le  tubercule,  par  exemple,  est  le  résultat  d’unè 
Organisation,  sinon,  il  n’est  plus  qü’un  dépôt  de  matière 
particulière ,  susceptible  de  transformations  purement  cellu- 
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laires,  et  analogue  à  la  fausse  membrane.  Sans  développer  ici 
les  arguments  qui  militent  en  faveur  de  ma  manière  de  voir, 
je  ferai  deux  distinctions  :  j’admettrai  comme  produit  organisé 
où  résultat  d’organisation ,  Un  produit  susceptible  dè  présen¬ 
ter  un  état  constamment  le  même ,  état  auquel  il  est'  arrivé 
par  suite  de  son  développement,  et  soumis  aux  lois  de  renou¬ 
vellement  intime  de  tout  organisme ,  c’est-à-dire  à  l’élimina¬ 
tion  et  à  la  réparation;  et  je  considérerai  comme  produit 
transformé  ou  de  transformation ,  un  produit  dé  la  force  mé- 
taboliqjue  if  lifté  cellule  qui  contient  virtuellement  ce  produit, 
n’étant  susceptible  d’aucun  renouvellement  intime  par  l’élimi¬ 
nation  et  la  réparation.  Un  polype  vasculaire  me  semble  un 
produit  organisé  ou  d’organisation  :  le  tubercule  et  la  pseudo- 
membrane  j  des  produits  transformés  ou  de  transformation. 

Aussi,  les  polypes  du  cœur  me  paraissent  des  transforma¬ 
tions  pseudomembéaneuses  particulières ,  ayant  des  caractères 
propres,  et  non  des  caillots  organisés. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  de  l’organisation  ou  plutôt  de  la 
transformation  des  caillots  dU  cœur,  ,  il  devient  évident  que 
rien  n’est  plus  aisé  que  de  reconnaître  ce  trâvàil  à  quelque 
période  qu’il  soit.  Trois  élëménts  constituent  le  caillot  non 
Organisé  :  des  fibres  blanches ,  résultat  de  la  coagulation  fi¬ 
brineuse,  les  globules  sanguins  et  les  globulins  :  au  contraire, 
il  en  entre  quatre  dans  le  caillot  organisé,  les  trois  précé¬ 
dents  d’abord ,  puis  la  matière  pséudomembraneuse  primiti¬ 
vement  cèllüleuse ,  fibreuse  secondairement. 
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OBSERVATION  DE  MONSTRUOSITÉ  DOUBLE  (  STERNOPAG1E  )  QUI 
A  RENDU  L’ACCOUCHEMENT  DIFFICILE  ET  NÉCESSITÉ  l’eM- 
BRYOTOMIE ; 

Par  le  Dr  X.,  Gosselibt  ,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Fa~ 
cullé  de  médecine  de  Paris. 

Observation.  —  Le  22  mars  1847,  M.  le  docteur  Huron  fut  ap¬ 
pelé'  pour  assister,  dans  sou  accouchement,  madame  G.,  demeu¬ 
rant  à  Paris,  rue  Philippeaux ,  n°  34.  Cette  femme  avait  eu  déjà 
cinq  enfants  bien  conformés  :  les  deux  premiers  accouchements 
avaient  été  suivis  de  quelques  symptômes  inflammatoires  ;  les 
autres  avaient  été  faciles  et  sans  aucune  suite  fâcheuse. 

La  malade  a  raconté  que,  pendant  cette  dernière  grossesse, 
elle  avait  éprouvé  presque  constamment  des  douleurs  dans  le 
ventre,  et  une  sorte  de  gène  qu’elle  ne  précise  pas  exactement, 
mais  qui  lui  faisait  pressentir  un  accouchement  plus  laborieux  que 
les  précédents.  Elle  ne  parait ,  du  reste ,  avoir  été  soumise  à  aucune 
circonstance  particulière,  telle  qu’un  chagrin  violent,  une  émo¬ 
tion  morale  capable  d’arrêter  ou  d’empêcher  le  développement  ré¬ 
gulier  du  produit  de  la  conception. 

Dès  le  premier  examen ,  M.  Huron  constala  une  présentation  de 
l’extrémité  pelvienne,  et  bientôt  trois  pieds  apparurent  au  dehors 
de  la  vulve,  un  quatrième  ne  tarda  pas  à  se  montrer  à  son  tour. 
M.  Huron  pensa  d’abord  qu’il  s’agissait  d’une  grossesse  gémellaire 
simple;  mais  étonné  de  cette  présentation  simultanée  des  quatre 
pieds,  qui  n’est  pas  ordinaire  en  pareille  circonstance,  il  examina 
attentivement  et  ne  tarda  pas  à  reconnaître  avec  le  doigt  que 
chaque  paire  de  membre  inférieur  aboutissait  à  un  bassin  distinct, 
mais  que  plus  haut  les  deux  enfants  paraissaient  intimement  con¬ 
fondus.  En  effet,  peu  d’instants  après,  il  vit  se  dégager  les  fesses, 
la  partie  inférieure  des  deux  troncs,  et  enfin  un  cordon  ombilical 
unique,  inséré  au-dessous  du  point  de  jonction  des  deux  fœtus. 
Les  douleurs  se  succédant  assez  rapidement,  la  partie  inférieure 
d’un  thorax  commun  se  dégagea ,  et  il  ne  resta  plus  aucun  doute 
sur  l’existence  de  deux  jumeaux  accolés  par  le  sternum.  Pendant 
les  premiers  moments,  M.  Huron  a  très-bien  constaté  que  les 
quatre  membres  inférieurs  exécutaient  des  mouvements. 
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Jusque-là  toul  se  passait  avec  régularité,  mais  des  craintes  sé¬ 
rieuses  durent  se  présenter  à  l’esprit  de  l’accoucheur.  En  effet,  s’il 
y  avait  deux  tètes,  chose  probable,  mais  impossible  à  constater; 
il  pouvait  arriver  que  leur  volume  trop  considérable  ne  leur  per¬ 
mit  pas  de  s’engager  dans  l’excavation  pelvienne ,  et  que  dès  lors 
l’accouchement  offrit  de  grandes  difficultés.  L’événement  justifia 
cette  prévision  ;  car,  à  partir  du  moment  où  le  bas  de  la  poitrine 
commune  fut  venu  au  dehors,  malgré  la  non-interruption  et  la 
violence  des  contractions  utérines ,  l’accouchcment  n’avança  plus, 
aucune  partie  nouvelle  ne  se  dégagea.  La  main  ne  pouvait  péné¬ 
trer  dans  le  vagin  qu’à  la  partie  postérieure,  et  à  une  très-petite 
dislance  elle  se  trouvait  arrêtée  par  une  masse  considérable,  for¬ 
mée  sans  doute  par  les  deux  cols  et  les  deux  (êtes  ,  mais  au  niveau 
de  laquelle  le  doigt,  très-gêné  dans  ses  mouvements,  ne  pouvait 
rien  distinguer. 

La  femme,  en  douleurs  depuis  six  à  sept  heures  (il  était  neuf 
heures  du  matin),  commençait  à  se  fatiguer,  et,  d’un  autre  côté, 
le  cordon  ombilical  fortement  serré,  avait  cessé  de  battre,  les 
fœtus  n’exécutaient  plus  aucun  mouvement,  leurs  membres  infé¬ 
rieurs  se  refroidissaient;  tout  indiquait,  en  un  mot,  qu’ils  étaient 
morts  par  suite  de  la  compression  du  cordon. 

En  cette  occurrence ,  M.  Huron  pensa  que  l’intérêt  delà  mère 
exigeait  une  intervention  de  l’art;  il  était  probable  d’abord  que 
l’obstacle  apporté  à  l’accouchement  par  le  volume  des  extrémités 
céphaliques  le  rendrait  si  non  absolument  impossible,  du  moins 
extrêmement  long  et  fatigant;  il  y  avait  d’ailleurs  à  craindre, 
en  continuant  d’abandonner  les  choses  à  elles-mêmes,  des  désor¬ 
dres  par  la  compression  du  vagin ,  dont  le  boursouflement  et  la 
coloration  noire  à  la  partie  inférieure  de  la  vulve  indiquaient  déjà 
une  grande  gêne  au  retour  du  sang  veineux.  Mais  qu’y  avait-il  à 
faire  ?  exercer  des  tractions  sur  les  quatre  membres  à  la  fois?  déjà 
M.  Huron  avait  pratiqué  cette  manœuvre  sans  résultat  aucun. 
Tirer  sur  l’un  des  fœtus  pendant  qu’on  essayait  de  refouler  l’autre, 
en  vue  de  faire  chevaucher  les  deux  têtes  présumées  et  d’obtenir 
ainsi  leur  engagement  successif  dans  l’excavation  ,  au  lieu  de  leur 
engagement  simultané  qui  tendait  sans  doute  à  se  faire  ?M.  Huron 
avait  encore  essayé  ce  moyen  sans  aucun  avantage.  Appliquer  le 
forceps?  mais  les  extrémités  céphaliques  étaient  au-dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur,  et  si  fortement  serrées,  qu’il  eût  été  impossible 
d’engager  les  cuillers,  et  dangereux  même  de  le  tenter.  Restait 
enfin  la  section  de  l’un  des  fœtus  :  ce  dernier  parti  fut  celui  que 
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M.  Huron  jugea  comme  devant  être  le  seul  efficace*  mais  il  ne 
voulut  pas  le  mettre  à  exécution  saiis  assistance,  et  c’est  alors  que 
nous  fûmes  appelés,  M.  Jacquemin  ët  moi. 

Nous  constatâmes  d’abord  l’état  dés  choses,  dont  notre  Confrère 
nous  avait  préalablement  rendu  compte  :  on  voyait  à  l'extérieur 
les  quatre  membres  aboutissant  à  deux  bassins  et  à  deux  abdomens 
qui  *  plus  haut.  Se  réunissaient  en  un  seul  et  se  continuaient  avec 
un  thorax  commun;  le  cordon  ombilical  inséré  au-dessous  des 
deux  fœtus  accolés  n’offrait  ahcun  battement. 

Le  doigt  et  la  main  ne  pouvaient  pénétrer  dans  le  vagin  que 
vers  la  partie  postérieure ,  mais  ils  n’arriVaiênt  pas  assez  haut  pour 
constater  jusqu’où  remontait  l’accolement  des  fœtüs  ,  ni  s’il 
existait  deux  têtes  en  réalité,  Comme  les  difficultés  de  l’accouchc- 
menl  devaient  le  faire  présumer;  il  était  évident,  d’ailleurs,  qui; 
l’introduction  des  branches  du  forceps  serait  de  toute  impossibilité. 
En  notre  présence,  M.  Huron  répéta  les  tractions  qu’il  avait  em¬ 
ployées  déjà  plusieurs  fois  ;  un  de  nous  essaya  de  refouler  le  fœtus 
antérieur  en  haut ,  pendant  qu’un  autre  tirait  sur  le  fœtus  posté¬ 
rieur;  nous  espérions,  par  ce  moyen,  faire  chevaucher  les  deux 
(êtes,  et  faire  passer  au-dessous  de  l’autre  celle  qui  était  plus  en 
arrière,  mais  cette  manœuvre  n’eut  encore  aucun  résultat. 

Jugeant  enfin,  comme  notre  confrère,  qu’il  y  avait  tout  avantage 
pour  la  mère  à  terminer  l’accouchement,  et  que  la  mort  évidente 
des  fœtus  permettait  d’agir  sur  eux  comme  on  voulait,  nous  nous 
arrêtâmes  à  l’idée  de  l’embryotomie,  qui  fut  exécutée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

L’un  dés  fœtus  regardait  en  avant  et  présentait  le  dos ,  l’autre 
était  en  arrière  et  avait  le  dos  tourné  dans  le  même  sens;  comme 
il  était  naturel  de  penser  que  la  tête  postérieurechevaucherait  plus 
facilement  âu-dessousde  l’autre  que  la  tête  antérieure,  et  se  déga¬ 
gerait  plus  aisément,  parce  qu’elle  ne  serait  pas  arrêtée  par  la 
symphyse  pubienne,  on  se  décida  à  porter  la  section  sur  le  fœtus 
placé  en  avant.  Pendant  que  l’un  de  nous  amenait  autant  que 
possible  les  deux  enfants  au  dehors  en  tirant  sur  les  jambes, 
M.  Huron  porta  le  bistouri  sur  le  dos  au  niveau  de  l’entrée  du  va¬ 
gin,  en  ayant  soin  de  ménager  ce  conduit,  dont  le  boursouflement 
était  d’ailleurs  protégé  par  une  branche  de  forceps,  maintenu 
forterhent  sur  lui.  Il  pénétra  entre  la  huitième  et  la  neuvième  ver¬ 
tèbre  dorsale,  qui  n’offrirent  point  de  résistance,  coupa  ensuite 
circulairement  la  base  du  thorax  jusqu’au  niveau  de  l’insertion  du 
cordon ,  et  sépara  enfin  toute  la  moitié  inférieure  de  l’Un  des 
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fœlüs;  cetle  section  ne  laissa  écouler  qu’ùné  très-petite  quantité  dé 
sang.  Dès  qü’elle fût  terminée,  l’Opérateur  eiileVa  deüx  ou  trois 
fragments  de  côte  dont  les  pointes  auraient  pu  déchirer  Iê  vagin  ; 
et  après  s’être  assuré  qu’il  né  restait  plUS  aucun  d'éb'ri  dâügëréu1*!  ; 
il  put  refouler  aisément  en  haut  le  fœtus-  coupé ,  niais  encore  ac¬ 
colé  ,  pendant  qu’il  tirait  süf  lés  deux  jdttîbéS  restantes;  Au  ttiôÿen 
Üé  cette  manœuvre ,  ét  en  fléëhïssant  de  plUS  en  plus  le  fœlüs  dü 
côté  du  ventre,  là  léti*  postéfieürë  né  tarda  pas  à  s'éhgâgèr  dans 
i’éxcdvàlion  pelvienüe;  aü  bout  de  quélqües  m’ihülëS  ,  elfe  fût 
amenée  au  dehors  et  fdft  bientôt  suivie  de  l’autre  tète,  c’eSt-à-dire 
ccile  du  fœtus  dont  là  Moitié  inférieure  avait  été  séparée. 

La  délivrance  se  fit  ensuite  dvëb  fâcilitët  Noüs  avons  trôU'vé  un 
seül  corddn  et  üti  seul  placenta,  toüS  deux  Un  péü  plus  volumi¬ 
neux  que  dans  les  cas  ordinaires.  Il  n’y  eut  pbint  d’iiëmdrfhagie: 

Lâ  niàladé  utté  fois  soulagée  et  rëmise  aü  lit,  nüus  âv'ôHS  exa¬ 
miné  les  fœtus  en  replaçant  le  tronçon  détaché  par  l’opération; 
voici  Comment  lès  choses  se  présentèrent  :  les  deux  ènfànts  étaient 
aëcolés  l’un  à  l’autre  par  lâ  partie  antérieure  du  thbrax ,  depuis  le 
haül  du  Slernüm  jusqu’au  niveau  de  l'ombilic,  situé  dans  l’angle 
rentrant  qui  résultait  de  leur  union.  Au-dessous  i!  y  avait;  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  deux  abdomens,  deux  bassins,  quatre 
meifibrës  bien  formés  et  à  peu  près  aussi  gros  qttè  ceux  ü’uü  fœtus 
à  terme  dans  les»  cas  ordinaires.  LéS  deux  individus  appartenaient 
âu  sexe  féminin,  comme  d’ailieurS  nôüs  avions  pu  le  constater 
pendant  l’accouchement.  Au  delà  des  limites  supérieures  de  lâ 
jonction ,  se  voyaient  deüx  cous  et  deUX  tètes,  se  regardant  face  à 
face  ;  mais  il  fut  aiSë  de  vbir ,  d’après  les  Saillies  et  les  dépressions 
alternatives  qu’elles  présentaient,  que,  lorS  de  l’aecouehement, 
elles s’ëfaiëht  placées  l’une  <‘rli' avaiiit ,•  -l’autre en  arrière,  les  déüx 
joues  gauches  étroitement  appliquées  l’îiUë  ëôfiti’e  l’autre.  La  tête 
placée  en  avant  eônsërVàit  S  peu  près  sa  forme  ordinaire,  et  de¬ 
vait  àvôir,  pendant  l’accouchement;  la  face  tdurnée  vers  le  côté 
gauche  de  la  mère  ;  la  tête  postérieui  èétai  t1  considérablement  aplatie 
d’Uh  cô'lë  à  l’autre;  déformée,  et  avait  la  face  tournée  Vers  le  c'ôtê 
droit  dë  lh‘ mère  ;  les  deux  têtes,  ainsi  placées  ;  n’avaient  pas  un 
diamètre  transversal  plus  grand  que  celui  du  détroit  supérieur, 
mais  leüf  diaüifctre  atitëro-postérièur  dépassait  notabléinêrit  les 
diâmètreS  anl'drü-pbStërieur  et  obliqué  dü  bassin,  ce  qüi  explique 
pourqübi  elles  n’ont'  pü  s’engager  dans  l’excavàtiûrt  pelvienne. 

Vu  à  l’extéHeür,  enfin ,  ce  monstre  double  rentrait  dans  la  caté¬ 
gorie  dfe  beüxqu’a  décrûs  M.  I.  Geoffroy-Saint-Hilaire  sOus  le  nom 
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de  sternopages,  et  qui  sont  caractérisas  par  la  fusion  des  deux 
sternums  et  de  la  partie  la  plus  élevée  des  parois  abdominales.  Il 
restait  à  savoir  comment  les  choses  étaient  disposées  à  l’intérieur; 
cet  examen  ne  put  être  fait  que  le  lendemain  après  les  formalités 
exigées  en  pareille  circonstance. 

Le  lendemain,  donc,  nous  avons  procédé,  MM.  Huron ,  Jacque- 
min  et  moi ,  à  l’autopsie.  Nous  avons  d’abord  enlevé  la  peau  et  les 
muscles  au  niveau  du  point  de  jonction,  pour  étudier  le  squelette, 
et  nous  avons  constaté  l’existence  d’une  seule  cavité  thoracique 
commune  aux  deux  fœtus;  cette  cavité  manquait  nécessairement 
de  paroi  antérieure  ;  elle  avait  deux  parois  opposées  l’une  à  l’autre 
et  formées  par  les  vertèbres  et  la  partie  postérieure  des  côtes ,  et 
deux  parois  latérales  constituées  par  le  prolongement  antérieur  des 
côtes ,  des  cartilages  costaux  et  par  le  sternum.  Il  y  avait  donc  un 
sternum  de  chaque  côté,  et  ce  sternum  était  constitué  par  deux 
moitiés  appartenant  non  pas  à  un  même  fœtus  ,  mais  à  deux  fœtus 
différents.  En  outre,  les  extrémités  supérieures  de  chaque  sternum 
s’étaient  recourbées  l’une  vers  l’autre,  et  réunies  de  façon  à  consti¬ 
tuer  un  os  unique  représentant,  dans  son  ensemble,  un  U  ren¬ 
versé  (q),  ou  un  fer  à  cheval.  Pour  se  rendre  bien  compte  de  cette 
disposition  des  choses  au  niveau  du  point  de  jonction ,  il  faut  sup¬ 
poser  par  la  pensée  deux  enfants  normaux ,  à  chacun  desquels  on 
couperait  le  sternum  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane  ;  cela 
fait,  on  écarterait  les  deux  moitiés,  comme  pour  ouvrir  un  peu 
largement  la  poitrine ,  et  l’on  réunirait  les  bords  écartés  du  sler- 
num  de  l’un  des  enfants  aux  bords  écartés  du  sternum  de  l’autre. 
Chacun  des  sternums  nouveauxserait  alors  conslilué  parune  moi¬ 
tié  appartenant  à  l’un  des  fœtus,  et  une  moitié  appartenant  à 
l’autre.  C’esl,  au  reste, ce  que  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  parfai¬ 
tement  expliqué  dans  son  Traité  de  tératologie. 

11  y  avait  donc,  par  suite  de  celte  fusion  qui  s’étendait  jusqu’à 
l’ombilic,  une  seule  poitrine,  et  une  cavité  abdominale  simple  su¬ 
périeurement  mais  double  inférieurement;  la  section  qui  avait  été 
faite  pour  terminer  l’accouchement  avait  entamé  le  foie  et  le  dia¬ 
phragme  ,  en  sorte  que  pour  ce  dernier  nous  n’avons  pu  détermi¬ 
ner  au  juste  sa  disposition;  il  nous  a  semblé  pourtant  que  les  deux 
diaphragmes  existaient ,  accollés  par  leur  partie  antérieure. 

Le  foie  était  unique,  et  formé  cependant  par  la  fusion  des  deux 
foies,  car  il  y  avait  deux  sillons  antéro-postérieurs  et  deux  vési¬ 
cules  biliaires  placées  à  chacune  des  extrémités  de  l’organe  com¬ 
mun,  étayant  leur  fond  tourné  en  sens  inverse  l’un  de  l’autre. 
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Nous  n’avons  pu  examiner  suffisamment  le  canal  intestinal 
dont  une  partie  avait  été  entamée  et  détruite  au  moment  de  l’opé¬ 
ration.  Chacun  des  fœtus  avait  un  colon  descendant  et  un  rectum 
terminé  par  un  anus  ;  par  l’un  des  anus  il  y  avait  eu,  pendant  l’ac¬ 
couchement,  procidence  du  rectum. 

Dans  la  poitrine  commune  se  trouvaient  quatre  poumons,  mais 
un  seul  péricarde  et  un  seul  cœur  placés  dans  le  plan  de  section 
des  fœtus  ;  nous  avons  trouvé  tous  les  gros  vaisseaux  de  l’état  nor¬ 
mal  ,  savoir  :  pour  chaque  fœtus  une  aorte,  une  artère  pulmonaire 
avec  le  canal  artériel,  les  deux  veines  caves  et  les  quatre  veines 
pulmonaires.  Le  cœur  unique  où  aboutissaient  tous  ces  vaisseaux 
était  formé  de  deux  cœurs  réunis  ensemble;  en  effet,  il  y  avait 
très-manifestement  quatre  ventricules  donnant  chacun  naissance 
à  une  grosse  artère;  seulement  trois  de  ces  ventricules  communi¬ 
quaient  ensemble,  savoir;  le  venlricule  droit  et  le  ventricule 
gauche  de  l’un  des  fœtus  entre  eux,  et  avec  le  ventricule  gauche 
de  l’autre  fœtus;  le  ventricule  droit  de  ce  dernier  était  seul  isolé  ; 
il  n’y  avait,  en  outre,  qu’une  seule  grande  cavité  auriculaire  of¬ 
frant  une  cloison  incomplète  pour  indiquer  la  séparation  de  ce  qui 
appartenait  à  l’un  ou  à  l’autre  desenfants,  mais  sans  aucune  trace 
de  la  cloison  interauriculaire  de  chacun. 

Les  autres  parties  du  corps  n’offraient  pas  de  vices  de  conforma¬ 
tion  ,  si  nous  exceptons  cependant  une  exomphale  peu  volumi¬ 
neuse  par  la  non-formation  des  téguments  et  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ,  au  niveau  de  l’insertion  du  cordon.  Les  deux  fœtus  offraient 
un  développement  à  peu  près  égal  des  membres,  de  la  tête  et 
du  cou. 


Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  et  digne  de  vous 
être  communiquée  sous  deux  rapports ,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  et  au  point  de  vue  scientifique. 

Sous  le  rapport  pratique ,  il  n’est  pas  ordinaire  que  l’ac¬ 
coucheur  soit  obligé  d’intervenir  dans  les  cas  de  monstruo¬ 
sités  doubles  semblables  à  celles-ci ,  et  la  raison  en  est  simple  : 
c’est  que  l’accouchement  a  lieu  le  plus  souvent  avant  terme 
dans  ces  cas ,  et  qu’alors  les  fœtus  n’ont  pas  pris  un  dévelop¬ 
pement  assez  grand  pour  que  l’engagement  des  deux  têtes 
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soit  empêché.  D’ailleurs  ii  peut  se  faire,  par  les  seules  forcps 
de  la  nature,  soit  un  aplatissement ,  soit  un  chevauchement 
des  deux  têtes ,  qui  permette  la  terminaison  spontanée  de 
l’accouchement.  Dans  le  cas  actuel,  l’embryotomie  était  si 
bien  indiquée  et  a  été  suivie  d’un  résultat  si  avantageux  pour 
la  mère,  qu’il  n’est  pas  besoin  d’insister  longuement  pour 
justifier  cette  détermination  complètement  légitimée  par  la 
mortévidente  des  deux  fœtus.  Mais  nous  pouvons  nous  deman¬ 
der  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  si,  dans  un  cas  pareil,  la  vie  des 
enfants  se  prolongeait;  l’accoucheur  serait-il  en  droit  de  re¬ 
courir  à  la  même  manœuvre  et ,  par  conséquent ,  de  causer 
volontairement  la  mort  ?  Nous  pouvons  répondre  d’abord  que, 
si  la  nature  de  la  monstruosité  pouvait  être  parfaitement  re¬ 
connue  ,  on  serait  autorisé  à  recourir  encore  à  l’embryotomie, 
puisque  la  science  ne  possède  aucun  fait  de  monstre  sterno- 
page  dont  la  vie  se  soit  prolongée  au  delà  de  quelques  minutes. 
La  mauvaise  conformation  du  cœur  et  sans  doute  aussi  la 
difficulté  apportée  aux  phénomènes  mécaniques  de  la  respira¬ 
tion  par  la  disposition  vicieuse  du  thorax  et  du  diaphagme,  ne 
permettent  pas,  en  effet,  que  les  fonctions  indispensables  à 
la  vie  extra-utérine  s’acçpmplissent.  Mais  nous  savons,  par  les 
détails  même  de  notre  observation,  qu’il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  de  déterminer  l’étendue  de  l’adhcrence  du  fœtus.  Il  eût 
pu  se  faire,  par  exemple,  qu’elle  n’allât  pas  au  delà  de  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde ,  comme  dans  le  fait  des  jumeaux  siamois. 
En  pareil  cas ,  les  fœtus  sont  viables ,  parce  que  chacun  d’eux 
a  un  cœur  régulièrement  conformé;  or,  nous  demandons  si  , 
dans  un  cas  de  cette  monstruosité  et  dans  ceux  où  il  serait 
impossible  de  préciser  l’état  des  choses ,  l’homme  de  l’art  de¬ 
vrait  recourir  encore  à  l’embryotomie  pour  terminer  l’accou¬ 
chement.  Je  crois  qu’il  serait  prudent  d’attendre,  car  la  nature 
a  déployé ,  dans  les  cas  de  ce  genre,  des  ressources  presque 
iucroyables,  et  qu’il  faudrait  s’assurer,  par  la  longueur  dp 
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temps  écoulé ,  que  l’issue  des  foetus  est  impossible.  Si  une  fois 
cette  conviction  était  aquise,  si  les  jours  de  la  mère  paraissaient 
menacés  par  l’épuisement  résultant  des.  contractions  utérines 
renouvelées  et  insuffisantes ,  tous  les  autres  moyens  parais- 
sant  d’ailleurs  inapplicables,  l’embryotomie  devrait  être  faite. 
Elle  serait  alors  aussi  bien  indiquée  que  la  ccphalotripsie  ou 
l’embryotomie  elle-même,  dans  certains  cas  de  conformations 
vicieuses  du  bassin  pour  lesquelles  tous  les  accoucheurs  ont 
proposé  ces  moyens  extrêmes. 

Sous  le  rapport  scientifique,  la  dissection  de  ce  monstre  est 
parfaitement  d’accord  avec  la  description  des  sternopages 
donnée  par  M.  Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Dans  les  faits  sou¬ 
mis  à  l’observation  de  cet  auteur  il  y  avait,  comme  ici ,  fusipn 
des  deux  sternums ,  des  foies  et  des  cœurs  en  un  seul ,  cavité 
thoracique  commune  et  développement  régulier  du  reste  du 
corps-  &  fait  ,  ep  un  mpt ,  confirmerait,  s’il  en  était  besoin , 
l'exactitude  de  l’observateur  dont  le  nom  s’est  illustré  par  l’é¬ 
tude  de  la  tératologie. 

La  question  la  plus  épineuse,  dans  les  faits  de  cette  espèce, 
est  relative  à  la  cause  qui  produit  la  monstruosité  ;  cette  cause 
esf-ellç  dans  un  germe  primitivement  double  et  irrégulière? 
ment  conformé ,  ou  bien  y  a-t-il  deux  germes  dont  le  déve¬ 
loppement  est  vicieux  pt  qui  s’aPPol.ent  peu  de  temps  après 
la  fécondation?  Je  me  sens  incapable  de  résoudre  ce  problème 
souvent  agité  depuis  les  dise, ussions  de  Leméry  et  Winslow , 
fit  je  ne  pourrais  ici  qu’apporter  les  arguments  pour  et  contre 
invoqués  parles  auteurs  et  particulièrement  par  celui  que  j’ai 
plusieurs  fois  cité,  c’est-à-dire  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-H i- 
laire. 

La  fusion  des  deux  cœurs  ep  un  seul ,  dans  le  fait  que  nous 
avons  observé,  est  la  cfiose  capitale  ;  par  cette  fusion,  jointe 
Ji  la  mauvaise  disposition  de$  puissances  quj  servent  à  l’inspi¬ 
ration  cl  à  l’expiration,  raid  impossible  la  vie  extra-utérine.  Il 
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y  a,  sous  ce  rapport,  une  grande  différence  entre  les  monstres 
sternopages  et  certains  autres  qui  s’en  rapprochent  beaucoup 
au  premier  abord.  Ainsi,  que  l’adhérence  s’étende  seulement 
depuis  l’ombilic  jusqu’à  l’appendice  xyphoïde,  la  monstruosité 
ressemblera  beaucoup  à  la  précédente,  et  cependant  la  vie  sera 
possible ,  parce  que  les  poitrines  et  les  cœurs  seront  distincts. 
C’est  ce  qui  avaitlieuchez  les  jumeaux  siamois,  qui,  selon  toute 
probabilité,  vivent  encore  aujourd’hui  et  ont  passé  leur 
vingt-cinquième  année.  Cette  séparation  des  cœurs  peut 
même  permettre  la  vie  pendant  un  certain  temps  chez  des 
monstres  en  apparence  beaucoup  plus  irrégulièrement  con¬ 
formés;  et,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple  assez  connu,  je 
rappellerai  celui  de  Rïta  et  Christina,  qui  vécurent  huit  mois; 
doubles  en  haut  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine ,  ces  deux  êtres 
paraissaient  simples  en  bas  et  n’avaient  qu’une  seule  paire  de 
membres  inférieurs.  La  duplicité  du  cœur,  du  poumon  et  de 
la  plupart  des  organes  importants,  était,  sans  aucun  doute, 
la  cause  qui  a  permis  à  l’existence  de  se  prolonger. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  exagérer  l’influence  de  la  fusion 
des  cœurs  sur  la  non-viabilité  des  enfants,  et  j’ai  déjà  fait 
pressentir  qu’une  autre  cause  peut  être  invoquée  dans  les 
laits  de  ce  genre.  On  peut  expliquer  les  inconvénients  de 
cette  fusion  de  deux  manières ,  soit  par  une  gène  apportée 
à  ses  contractions,  soit  par  le  mélange  des  deux  sangs  que 
permet  la  communication  plus  ou  moins  large  des  cavités 
entre  elles.  Mais  la  première  de  ces  causes  ne  saurait-  être 
admise ,  car  il  est  évident  que  ,  pendant  la  vie  intra-utérine, 
les  contractions  du  cœur  ont  suffi  à  chasser  le  sang  dans 
toutes  les  parties  du  corps  suffisamment  nourries  et  dévelop¬ 
pées.  D’un  autre  côté ,  le  mélange  des  sangs  noir  et  rouge 
ne  s’oppose  pas  toujours  absolument  à  l’établissement  de  la 
vie  intra-utérine;  la  science  possède  un  assez  bon  nombre 
de  faits  dans  lesquels  les  individus  sont  arrivés  à  un  âge  assez 
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avancé  avec  des  communications  anormales  entre  les  ventri¬ 
cules  et  les  oreillettes. 

Chez  les  monstres  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire, 
il  est  vrai  qu’il  y  avait  mélange  non-seulement  des  sangs 
noir  et  rouge,  mais  aussi  du  sang  des  deux  individus,  et 
cette  circonstance  doit  contribuer  encore  pour  quelque  chose 
à  l’impossibilité  de  la  vie  extra -utérine.  Mais  je  pense ,  en 
outre,  que  la  mauvaise  disposition  des  puissances  mécaniques 
de  la  respiration  doit  contribuer  beaucoup  à  cette  impossibi¬ 
lité.  D’abord  les  diaphragmes ,  manquant  d’insertion  et  de 
point  d’appui  en  avant,  ne  peuvent  agir  aussi  puissamment 
qu’à  l’état  normal  pour  l’agrandissement  vertical  du  thorax 
dans  les  inspirations  ordinaires;  d’ailleurs,  pour  que  cet  agran¬ 
dissement  fût  suffisant  et  efficace ,  il  faudrait  que  les  deux 
diaphragmes  agissent  exactement  en  même  temps  et  que  tous 
leurs  mouvements  fussent  harmonisés ,  chose  dont  il  est  fort 
difficile  de  concevoir  la  possibilité.  D’un  autre  côté,  les  côtes 
ne  se  trouvent  plus  disposées  de  telle  façon  que  leur  élévation 
puisse  amener  d’agrandissement  suivant  les  diamètres  trans¬ 
verse  et  antéro-postérieur.  Le  sternum  manquant  en  avant  et 
les  côtes  se  trouvant ,  pour  chaque  individu,  plus  courtes  et 
moins  recourbées  que  dans  l’étal  régulier,  il  est  clair  que  leurs 
mouvements  ne  peuvent  s’accomplir  ni  avec  la  même  régula¬ 
rité  ni  avec  les  mêmes  résultats  ;  c’est  pourquoi  il  est  difficile 
de  concevoir  que  la  respiration,  l’hématose  et,  par  conséquent, 
la  vie,  puissent  s’établir  chez  des  individus  ainsi  conformés. 
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Anatomie  pathologique.  —  Pathologie  et  thérapeutique  medicales. 

Néphrite  granuleuse  {Recherches  d'anatomie  pathologique  et 
de  pathologie  sur  tti)  j  par  le  Dr  G.  Johnson  ét  le  Dr  J.  Toynbee.  — 
Suivant  Je  Dr  Jonhson*  la  maladie  deBright  peut  être  regardée 
comme  due  essentiellement  à  une  augmentation  de  la  matière 
graisseuse  qui  existe  normalement,. mais  en  petite  quantité,  dans 
(es  cellules  épithéliales  de  l’organe  sain  :  c’est  une  dégénérescence 
graisseuse  des  éèitifc ,  tout  â  fait  analogue  i  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  fdie.EU  èiaiiiihàht  une  poéiiôn  de  la  substance  cUrliéalè 
du  rein*  avec  un  microscope  qui  grossit  de  cent  diamètres,  on 
aperçoit  clairement  des  groupes  de  tuyaux  urinifères,  obstrués  par 
la  malière  graisseuse;  ce  sont  ces  groupes  de  tubes,  ainsi  gorgés 
de  graisse,  qui  forment,  dans  l’intérieur  du  rein  ou  ft  sa  surface, 
ce  qüe  l’on  àppellli  les  granulations.  Si  l’ôil  se  sert  Ü’ün  microscope 
plus  puissant,  et  si  l’dft  déchiht  les  tubes,  on  reconnaît  qüe  la 
graisse  est, renfermée  dans  les  cellules  épithéliales  qui  tapissenl  les 
tubes.  Quant  aux  portions  des  tubes  qui  constituent  les  pyramides 
aussi  bien  que  ceux  qui  forment,  suivant  Bowman,  l’enveloppe 
dés  corps  dé  Malpjghi,  ils  sbnt  rarement  affectés.  L’auteur  pense 
que  le  troublé  de  la  circulation  rénâle  s’explique  facilement  par 
l’accUtnulâtioh  de  la  gfaisse  ët  i’erigorgètncni  et  ia  dilatàliôU  dès 
tubes  qui  en  sont  la  conséquènre.  Il  en  résulte  une  compression 
des  plexus  capillaires  qui  entourent  les  tubes,  el.la  congestion  pas¬ 
sive  des  corps  de  Malpighi;  ces  altérations  amènent  la  transsuda¬ 
tion  du  sérum  du  sang ,  et  quelquefois  la  rupture  de  quelques  vais¬ 
seaux  des  plexus,  l’issue  de  la  matière  coloranle  du  sang  et  de  la 
fibrine  qui  vient  se  mêler  à  l’urine,  Suivant  M.  Johnson,  le  dépôt 
de  matières  graisseuses  n’est  précédé  ni  d’une  période  inflamma¬ 
toire  ni  d’une  période  congestive;  la  congestion  qui  accompagne 
souvent  la  maladie,  et  qui  est  le  résultat  d’altérations  morbides 
antérieures,  peut  être  active  ou  passive.  Nous  avons  déjà  dit  com¬ 
ment  s’opère  la  congestion  passive;  quanL  ù  In  congestion  active, 
l’auteur  l’explique  par  la  suspension  de  fonctions  d’un  grand 
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il  ombre  de  cellules  épithéliales,  et  par  l’acliVitë  proportionnelle¬ 
ment  plus  grande  des  cellules  qui  ne  sont  pas  allérées.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas  on  trbuve  en  même  temps  la  congestion  activé  et 
passive  réunies  sur  le  même  rein;  mais  elles  ne  sont  jamais  que 
la  conséquence  et  non  la  cause  dii  dépôt  qui  s'opère  dans  là 
glande.  Cet  aspect  marbré  dii  rein ,  qui  a  été  signalé  par  tous  ceux 
qui  ont  décrit  celte  maladie,  est  dû  à  ce  qu’un  grand  tUMnjfl-fe  dé 
tubes  dé  la  portion  corticale  i  gorgés  de  graissé;  pRm tient  alors 
une  couleur  d'un  blanc  Jaunâtre  ;  et  autour  d’CUX  On  aperçoit  Çà 
et  là  quelques  vaisseaux  qui  ont  échappé  à  l'Oblitération.  Il  ÿ  a 
des  reins  dans  lesquels  cétte  dégénérescence  s’opère  d  in  1 1 1  i 
très-rapide  -,  dans  d’autrés  cas  plus  lentement  et  plus  uniformé¬ 
ment:  alors  surtout  les  reins  sont  granulés  et  atrophiés;  quelques 
tubes  gorgés  de  graisse  forment  des  granulations  proéminentes; 
et  Ces  granulations,  comprimant  les  parties  vnisihfcs,  detérhrtiHéilt 
l’oblitération  des  vaisseaux  et  l'atrophié  des  tubes:  de  là  l’atro¬ 
phie  graduelle  de  la  glande.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  ort 
voit  les  tubes  qui  forment  les  pyramides  sc  remplir  aussi  dégraissé; 
dont  une  partie  lui  a  été  apportée  dé  la  substance  COI  iiéale,  et 
l’autre  est  renfermée  datts  leur  propre  épithélium.  Le  Dr  Johnson 
reconnaît  qu’il  eûsifc  d’autrés  formés  de  granulation  ce  d'étrophié 
des  feins  qui  ne  se  lient  pas  à  cette  séCrétidii  graisseuSe;  niais 
pour  lui  ce  ne  sont  pas  de  véritables  cas  de  maladies  de  BflgPt; 
la  dégénérescence  graisseuse  du  réirt  fest  smJvcfit  àssobiëé,  Süivdnt 
lui,  à  des  lésions  semblables ,  dans  d’autreS  Orgàiies  ;  plus  parti1 
culiërement  dans  le  foifc;  dâhs  les  grosses  drterës;  fct  dans  led  val* 
vules  du  cœur.  Sur  22  cas  de  cêlte  maladie  qu’il  à  Obsfcrtës, 
il  a  vü  14  fois  üfaé  dégénérescence  gfdiSSeiiSé  ifëS-martjüëfe 
dans  le  füie.  Il  résulté  encore  des  observations  de  l’aUteür  tjü'il 
est  fort  rare  de  voir  mourir  de  cette  maladie,  sans  qu’il  eXisié  éfl 
même  temps  uhedégénérescêücfe  athéromateuse  ou  Slédlômatébse 
plus  ou  moins  prononcée  des  parOiS  des  artères:  G’éât  dans  dëS 
troubles  de  la  digestion  fct  de  i’âsSiUMlatibtf  qiië'lè  D1'  ddhhsoü 
place  la  causé  de  celle  maladie  ;  là  graisse,  qüi  n’4  pas  Subi  deS 
transformations  èoilVëhablës  pour  être  facllemeht  éliminée  tië 
l’économie  ou  servir  à  la  nutrition  ;  péhèlrè  dans  le  Système  Cir¬ 
culatoire  ,  et  fait  el  fdrt  pour  s’échapper  pàr  le  foie  et  par  lés  rëîns,* 
où  elle  s’accuindle  en  plus  Ou  tilbirts  grande  quantité;  i’aülëurfâii 
valoir,  à  l’appui  de  cëtfë  opittidn  ;  que  ëëttë  fndlâdlê  ë'st  plüs  eOtri* 
murte  dans  les  grandes  villés  tjhé  du  ils  la  Campagne;  él  dans  léS 
grandes  villes,  elle  règne  surloUt  parmi  les  sujets  iliieinpérttnis, 
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mal  nourris,  mal  vêtus,  et  habitant  des  lieux  mal  aérés  et  mal 
éclairés.  D’un  autre  côlé,  il  ne  croit  pas  exacte  l’opinion  qui  rat¬ 
tache  cetle  maladie  à  des  inflammations  aiguës ,  et  plus  particu¬ 
lièrement  à  la  scarlatine;  dans  des  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels 
l’urine  était  albumineuse,  les  reins  ne  présentaient  par  les  ca¬ 
ractères  véritables  de  cette  maladie.  Le  traitement  que  le 
Dr  Johnson  propose  est  fondé  sur  l’idée  qu’il  a  conçue  de  la  nature 
de  cette  maladie;  ce  n’est  pas  au  traitement  local  qu’il  faut 
s’adresser,  mais  bien  au  traitement  général,  et  surtout  aux  agents 
hygiéniques:  un  air  pur,  l’exercice,  les  soins  de  propreté  ,  l’admi¬ 
nistration  des  toniques;  bref,  tous  les  moyens  qui  peuvent  soute¬ 
nir  l’économie  et  rétablir  l’équilibre  des  fonctions.  De  même  que, 
dans  le  diabète ,  on  ne  donne  au  malade  ni  sucre,  ni  aucune  des 
substances  qui  peuvent  subir  la  transformation  sucrée;  les  ma¬ 
lades  atteints  de  la  maladie  des  reins  dont  nous  venons  de  parler 
doivent  s’abstenir  de  matières  grasses  et  de  tous  les  matériaux  qui 
peuvent  se  convertir  facilement  en  graisse  par  une  action  chi¬ 
mique;  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  la  congestion  du  rein 
est  de  régulariser  les  fonctions  de  la  peau  et  de  l’intestin  :  les 
saignées  locales  sont  quelquefois  utiles  et  suivies  d’un  soulage¬ 
ment  rapide,  mais  il  faut  être  extrêmement  réservé  sur  ce 
point,  attendu  que  la  congestion  n’est  qu’un  épiphénomène  de  la 
maladie. 

Les  opinions  de  M.  Toynbee  ne  diffèrent  pas  très-notablement 
de  celles  deM.  Johnson ,  et  comme  ce  dernier ,  il  attacbe  une  assez 
grande  importance  à  la  présence  de  la  graisse  dans  les  tubes  du 
rein  ;  cependant  il  diffère  d’opinion  en  ce  que  la  congestion  joue, 
selon  lui,  un  assez  grand  rôle  dans  cette  maladie.  Voici  du  reste 
de  quelle  manière  il  décrit  les  altérations  pathologiques  de  chaque 
période. 

Première  période.  —  Le  rein  est  augmenté  de  volume,  et  on 
aperçoit  à  sa  surface  d’innombrables  points  noirs,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  corps  de  Malpighi  dilatés,  et  leurs  vaisseaux 
gorgés  de  sang,  que  l’on  aperçoit  à  travers  la  capsule  :  on  com¬ 
mence  à  distinguer  les  points  blancs,  qui  sont  dus  au  dépôt  de  la 
graisse;  ce, qui  distingue  ;surtout  cetle  période,  c’est  l’élargisse¬ 
ment  des  artères  qui  entrent  dans  les  corps  de  Malpighi  ;  la  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  de  la  touffe ,  des  capillaires  et  des. veines;  un 
accroissement  d’épaisseur  de  la  capsule  qui  enveloppe  ces  corps  et 
les  tubes;  une  augmentation  de  volume  du  parenchyme  de  l’or¬ 
gane;  les  artères  sont  notablement  altérées,  même  il  cet  te  période  : 
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ainsi ,  celles  qui  entrent  dans  le  corps  de  Malpighi  ont  de  deux  ft 
trois  fois  leur  volume  ordinaire;  il  en  est  de  même  de  la  touffe 
vasculaire  de  Malpighi ,  et  des  vaisseaux  capillaires  qui  naissent  de 
cette  touffe.  Les  injections  qu’on  fait  à  cette  époque  ne  franchissent 
que  difficilement  la  touffe,  et  remplissent  rarement  la  capsule  de 
ces  corps.  Les  capillaires  et  les  veines ,  fortement  élargies,  for¬ 
ment  un  réseau  à  la  surface  de  l’organe;  c’est  le  commencement 
de  cette  disposition  stellée  qui  est  si  caractéristique  de  la  période 
suivante;  les  tubes  sont  aussi  fortement  dilatés,  et  la  graisse 
qu’ils  contiennent  est  molle  et  blanchâtre. 

Deuxième  période.  —  L’organe  est  fortement  augmenté  de  vo¬ 
lume;  sa  surface  est  lisse  et  présente  de  nombreux  points  blancs; 
la  capsule  est  très-peu  adhérente,  et  le  tissu  des  reins  flasque  et 
peu  résistant  ;  à  cette  époque,  l’artère  du  corps  de  Malpighi  aquel- 
quefois  huit  ou  dix  fois  ses  diminutions  ordinaires,  presque  celles 
d’un  tube;  elle  est.  tortüeuse  et  dilatée ,  et  quelquefois  ,  avant  de 
pénétrer  dans  la  capsule  de  ce  corps  ,  elle  présente  des  renflements 
analogues  à  ceux  des  veines  variqueuses;  les  premières  branches 
qù’ellc  fournit  et  qui  forment  la  touffe  ont  aussi  de  dix  à  quinze 
fois  leur  volume  ordinaire;  assez  souvent  on  les  rencontre  au  der- 
hors  de  la  capsule ,  comme  si  elles  avaient  été  chassées  par  quelque 
force  intérieure;  les  vaisseaux  qui  forment  la  touffe  sont  énormé¬ 
ment  dilatés ,  et  parfois  leurs plus  petites  ramifications  sont  aussi 
grosses  que  l’artère  de  Malpighi  dans  l’état  sain;  assez  souvent  la 
touffe  ne  forme  plus  une  masse  compacte ,  et  ses  branches  consti¬ 
tuantes  sont  séparées  l’une  de  l’autre;  les  artères  rénales  et  leurs 
branches  sont  aussi  dilatées;  la  capsule  du  corps  de  Malpighi  est 
considérablement  épaissie;  et  lorsqu'on  pratique  une  injection, 
cette  capsule  se  remplit  souvent  par  l’intermédiaire  du  système 
artériel;  celle  capsule  n’est  cependant  pas  parfaitement  ovoïde  : 
elle  présente  ça  et  là  des  renflements ,  les  tubes  ont  deux  ou  trois 
fois  leurs  dimensions  ordinaires;  ils  sont  en  masse,  en  contact  les 
uns  avec  les  autres,  et  forment  des  corps  arrondis;  ils  sont  repliés 
un  grand  nombre  de-fois «ur  eux-mêmes,  et  dilatés  dans  un  grand 
nombre  de  points  ,  souvent  même  variqueux  ;  d’autres  fois  ils  pré¬ 
sentent  des  espèces  de  sacs  anévrysmaux  qui  se  détachent  d’un 
côté  des  parois  du  tube  auquel  ils  tiennent  par  uli  petit  collet  où 
pédicule;  parfois  quelques-uns  des  vaisseaux  d’une  circonvolution 
sont  plus  petits  que  d’autres ,  ayant  conservé  leurs  dimensions  or¬ 
dinaires.  Les  tubes  pris  en  masse  sont  si  fortement  serrés  les  Uns 
contre  les  autres ,  que  les  vaisseaux  sanguins  sont  évidemment 
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comprimas  ;  dans  certains  cas,  un  tube,  même  à  une  certaine  dis¬ 
tance  du  corps  de  Malpighi,  se  replie  un  grand  nombre  de  fois 
sijr  lui-même,  et  forme  une  espèce  de  masse;  à  ce|te  époque,  les 
cellules  du  parenchyme  sont  non-seulement  augmentées  de  yo- 
lurne,  mais  encore  entremêlées  çà  et  là  d’un  dépôt  de  graisse. 

(’ro.isiéin,e  période,  —  Les  reins  sont  plus  petits  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  leur  tissu  est  dur,  plus  ou  moins  (obulé,  et  parsemé  de 
granulations;  la  capsule  est  adhérente;  çà  et  là  on  aperçoit  aur 
dessous  d’elle  des  kystes  plus  ou  moins  volumineux  ;  le  tissu  du 
rein  est  presque  anémié  ;  la  substance  corticale  contractée  ;  les  vais¬ 
seaux  sanguins  volumineux  et  épais;  les  artères  sont  revenues  no¬ 
tablement  sur  elles-mêmes,  et  la  touffe  de  Malpighi  ne  peut  pas 
être  injectée  dans  la  plupart  des  cas;  la  capsule  est  fortement  re¬ 
venue  sureljertnême;  les  veines  se  dessinent,  à  la  surface  du  rein, 
et  lui  donnent  l’aspect  slellé ,  ce  qui  dépend  de  la  pression  gra¬ 
duelle  exercée  sur,  les  troncs  veineux  ,  et  de  la  rétraction  de  l’or¬ 
gane  ;  les  tubes  sont  plus  gros  que  dans  la  période  précédente,  et 
disposés  en  masses  arrondies  qui  constituent  les  granulations  ;  ces 
dernières  sont  blanchâtres,  le  plus  souvent  distendues  par  de  la 
graisse  ;  assez  souvent  ils  sont  remplis  de  sang  ;  ces  granulations 
ont  généralement  l’aspect  arrondi,  et  résultent  de  l'entortillement 
répété  d’un  seul  tube.  Il  est  fort  difficile  d’injecter  les  tubes,  soit 
par  l’uretère,  soit  par  les  artères  :  ces  tubes  contiennent  des  globules 
d'huile ,  une  matière  granuleuse ,  des  particules  de  diverses  espèces 
et  des  globules  de  sang  ;  le  parenchyme  est  dur  et  composé  de 
cellules  allongées  en  forme  d^étoile  fournissant,  par  chacun  de 
leurs  angles,  des  filaments  très-minces  qui  les  font  communiquer. 
(Tandon  med.-chirurgicel  transactions ,  t.  XXIX  ;  1846.) 

Quelque  intérêt  qui  s’attache  aux  recherches  d’anatomie  patho¬ 
logique  que  nous  vepons  de  faire  connaiire,  nous  croyons  devoir 
faire  toutes  nos  réserves  contre  ces  théories  exclusives,  dans  les-, 
quelles  tout  est  sacrifié  à  un  fait  prédominant.  Sans  doute  la 
graisse  s’accumule  dans  le  tissu  rénal  ;  mais  qui  oserait  dire  que 
c’est  là  la  cause  de  la  maladie,  et  qui  oserait  affirmer,  avec 
M.  Jpnbson ,  que  celle  même  graisse  est  celle  qui  fait  effort  pour 
sortir  par  toutes  les  voies  de  l'économie?  Au  reste,  celte  théorie 
n’esi  pas  nouvelle:  car  elle  a  déjà  été  professée  par.  M.  6  luge  ;  de 
Bruxelles ,  qui  avait  réussi  à  déterminer  artificiellement  celle  ma¬ 
ladie,  chez  des  chiens, en  les  gorgeant  d'huile.  Mais  les  cou.uais- 
saqces  .hisfolqgiques  de  iyi,  G|uge  l’ont  empêe(ié  de  tomber  dans 
l'erreur  que  M,  Johuspn  a  commise  ;  les  particules  graisseuses  ne 
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se  forment  pas ,  en  effet  ,  seulement  dans  les  cellules  épithéliales, 
mais  encore  dans  les  corps  de  Malpighi ,  et  dans  les  cellules  du 
parenchyme,  ainsi  que  M.  Toynbee  l’a  d’ailleurs  très-bien  vu.  Au 
reste,  avant  que  M.  Glugc  eût  fait  connaître  sa  théorie,  dont  celle 
de  M.  Johnson  n’est  que  la  reproduction  ,  le  fait  de  la  déposition 
de  la  graisse  dans  le  tissu  du  rein,  pendant  le  cours  de  la  néphrite 
granuleuse,  avait  été  signalé  par  Valentin,  Hecht,  Henle , 
Pfeufer.  etc. 

Anévrysme  de  l’aorte  ( Obs .  d‘ —  ouvert  dans  la  trachée  sans 
hémorrhagie);  par  le  D1'  Reid.  —  Un  homme  âgé  de  34  ans ,  qui 
avait  joui ,  jusqu’au  mois  de  septembre  dprpier,  d’uqp  très-bonne 
Sapté,  fut  pris ,  à  cette  époque,  des  symptômes  d’une  inflamma¬ 
tion  dp  poumon  qui  parut  céder  au  traitement;  cependant  la  toux 
persista,  et  le  malade  rendit  â  plusieurs  reprises  des  crachats  teints 
de  sang.  Le  12  décembre  suivant,  il  se  plaignit  d’une  sensation 
d’embarras  et  de  gêne  dans  la,  poitrine,  et  il  expectora ,  â  partir  de 
pe  .jour-dà  ,  des  cracflats  abondants  blancs  et  épais  :  la  voix  était 
faible  et  éteinte;  la  respiration  sifflante;  la  déglutition  un  peu 
gênée  au  niveau  dp  sommet  du  sternum;  la  face  anxieuse;  le 
poula  radial  à  peiue  sepstble  au  bras  droit,  plein  et  pi  ou  au  bras 
gauche  ;  douleiirs  lancinantes  dans  la  poitrine,  s’étendant  le  long 
du  bras  dfPit  fil  s’exaspérant  par  les  mouvements;  matité  à  la 
percussion  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  carré,  au  niveau  du 
cartilage  de  la  seconde  côte,  avec  légère  youssurc,  et  frémissement 
Vibratoire  très-;4islinct  à  la  jpftip  dans,  çe  point;  les  bruits  du 
coeur  se  percevaient  très-nettement  â  ce  niveau,  ils  étaient  nor¬ 
maux  Ma  région  précordiale;  l’inspiration  était  prolongée,  et  on 
trouvait.lous  les  autres  signes  du  catarrhe,  L’état  de  ce  malade 
resta  stationnaire  jusqu’au  mois  de  féyriçr:  alors  la  toux  et  la 
dypsnée  devinrent  extrêmes,  et.il  succomba  Ie2(  dq  même  mqis. 
Pans  les;  derniers  temps  de  sa  vi,e,  les  crachats  étaient  tellement 
tenaces,  que  l’expectpration  n’avait- lieu  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté;  la  respiration  était  extrêmement  bruyante,  et  les  Inspi¬ 
rations  portées  au  nombre  de  40  à  45  par  minute,-  —  Jutopsie, 
Il  y  avait  un  anévrysme  de  l’aorte  ascendante;  le  sac ,  qui  était 
rempli  de  caillots  fibrineux  lam.e|lcux,  avait  le  yolume  d’upe  peT 
tile  orange,  il  était  presque  ovbiçulaire,  et  paissait.de  i’aorle  iair 
médialement  au-dessous  de  i’aricre  innommée,  qui  était  intéres-. 
sée  daiisla  plus  grande  partie  de  sa  circonférence.  Cet  anévrysme, 
sélail  iélcndu  en  dupocs ,  en  avant  et  en  arrière;  il  avait  détruit 
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en  partie  les  cartilages  des  2e  et  3e  côtes  droites ,  et  comprimé  l’ar¬ 
tère  innominéc  au  point  qu’elle  était  considérablement  rétrécie  :  il 
adhérait  à  la  trachée  dans  laquelle  il  avait  pénétré  par  suite  d’une 
ulcération  ;  mais  l’ouverture  de  communication  était  étroite  et 
bouchée  d’ailleurs  parles  caillots  lamelleux  renfermés  daiis  le  sac. 
La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  était  d’un  rouge  foncé  de¬ 
puis  le  cartilage  cricoïde  jusqu’à  sa  bifurcation;  les  bronches 
contenaient  beaucoup  de  mucus  écumeux,  et  les  lobes  inférieurs 
des  poumons  étaient  fortement  congestionnés.  ( Loiulon  med  gaz., 
septembre  1846.) 

Étranglement  intestinal  (  Obs.  d’  —  causé  par  la  résistance 
au  besoin  de  défécation  )  ;  par  le  Dr  Biaggini.  —  Un  jeune  enfant 
de  15  ans  était  venu  à  Pisloie,  le  21  mars  1845 ,  pour  assister,  avec 
sa  famille,  à  une  fêle  religieuse,  qui  attire  ordinairement  toutes 
les  populations  environnantes.  C’était  un  jeune  garçon  bien  con¬ 
stitué,  et  habituellement  bien  portant.  11  était,  depuis  quelques 
heures,  sur  la  place  publique,  attendant  la  procession,  lorsqu'il 
sentit  le  besoin  d’aller  à  la  garderobe;  mais,  voyant  la  difficulté 
qu’il  y  avait  à  quitter  sa  place  et  à  trouver  un  lieu  commode  pour 
satisfaire  à  ses  besoins, non-seulement  il  fit  effort  pour  y  résister, 
mais  encoreil  n’en  dit  rien  aux  personnes  avec  lesquelles  ilsetrou- 
vait.  Pendant  qu’il  luttait  ainsi  contre  ce  besoin,  il  s’éleva  tout  à 
coup  un  vent  impétueux  et  extrêmement  froid.  L’enfant  ressentit 
d’autant  plus  le  froid  qu’il  avait  des  vêtements  très-légers ,  comme 
on  en  porte  au  printemps.  Alors  il  se  décida,  mais  seulement  après 
cinq  heures  de  souffrances,  à  demander  qu’on  le  transportât  hors 
de  la  foule.  Mais  quel  fut  son  étonnement,  lorsque,  au  moment  où 
il  voulut  aller  à  la  garderobe,  il  s’aperçut  que,  malgré  tous  ses  ef¬ 
forts,  il  lui  devenait  impossible  d’y  réussir.  Ses  parents  le  con¬ 
duisirent  dans  une  maison  où  on  le  fit  coucher.  On  lui  donna  des 
lavements  et  on  lui  fit  des  fomentations  sur  le  ventre.  L’enfant 
était,  depuis  deux  jours,  dans  cet  état,  et,bièn  que  les  lavements 
eussent  amené  la  sortie  de  quelques  matières  moulées,  il  n’y  avait 
aucun  changement  dans  les  premiers  symptômes.  Bien  plus,  le 
ventre  était  fortement  météorisé,  les  vomissements  continuels,  et 
la  fièvre  extrêmement  vive;  bref,  ce  malade  présentait  tous  les 
symptômes  d’un  étranglement  interne.  Tout  le  ventre  était  so¬ 
nore  à  la  percussion  au-dessus  de  l’ombilic,  tandis  qu’il  y  avait  de 
la  matité  au-dessous  de  ce  point.  Malgré  les  traitements  les  plus 
variés,  les  accidents  continuèrent,  et  la  mort  eut  lieu  le  2  avril.— 
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Autopsie.  Le  péritoine,  dans  sa  portion  viscérale  et  dans  sa  por¬ 
tion  pariétale,  offrait  des  traces  d’inflammation  très-inlenSe.  Sa 
cavité  renfermait  une  certaine  quantité  de  sérosité  albumineuse, 
et  les  intestins  étaient  réunis  ça  et  là  par  des  adhérences  molles  et 
récentes.  Ces  adhérences  furent  détruites  avec  soin,  et  l’on  recon¬ 
nut  que  la  distension  de  l’intestin, qui  existait  déjà  dans  les  parties 
les  plus  élevées  de  ce  canal ,  cessait  brusquement  vers  l’extrémité 
inférieure  de  l’iléon.  Dans  ce  point,  se -trouvait  une  tumeur,  for¬ 
mée  par  l'entortillement  d’une  anse  intestinale;  le  tout  recouvert 
débridés  récentes.  Au-dessous  de  cette  tumeur,  tout  le  gros  intes¬ 
tin  était  tellement  rétréci,  qu’il  n’avait  pas  plus  de  la  grosseur  d’un 
petit  ruban,  ou  même  d’un  boyau  de  chat.  En  détachant  avec  soin 
les  brides  qui  entouraient  la  tumeur,  on  reconnut  qu’elle  était 
formée  de  la  manière  suivante  :  le  mésentère  était  percé  d’un  trou 
au-dessus  du  cæcum.  C’était  par  cette  ouverture  qu’une  anse  de 
l’iléon  s’était  engagée  et.  étranglée.  Cette  anse  intestinale  dépassait 
l’anneau  par  lequel  elle  était  étranglée  d’au  moins  uncpalme.  Elle 
était  entortillée  sur  elle-même,  et  fixée  solidement,  en  ce  point, 
par  les  brides  dont  nous  avons  parlé.  La  membrane  muqueuse  de 
l’intestin  était  peu  injectée,  excepté  au  niveau  de  l’anse  étranglée, 
qui  offrait  de  nombreuses  arborisations  vasculaires  artériel  les.  {An- 
naliuniversali  di  meilicina ,  novembre  1846.) 

Indépendamment  de  cette  circonstance  intéressante  d’un  étran¬ 
glement  intestinal  causé  par  la  présence  d’une  déchirure  du  mé¬ 
sentère,  l’observation  précédente  se  fait,  remarquer  par  le  caractère 
étrange  de  la  cause  qui  a  causé  l’accident.  C’est  donc  une  nouvelle 
cause  à  ajoutera  celles  que  l’on  connaît  déjà.  ; 


Morve  aiguë  (  Deux  observations  de  maladie  présentant  les 
symptômes  delà — ;  mort  du  premier  sujet;  guérison  du  second)  ;  par 
le  docteur  Jacques ,  de  Lure.  —  Observation  1.  —  Le  11  mai,  l’au¬ 
teur  fut  appelé  près  d’un  enfant,  de  sept  ans,  qui  avait  été  pris, 
cinq  jours  auparavant,  d’un  grand  mal  de  tête,  avec  accablement, 
fièvre,  etc.  Il  le  trouva  dans  l’état  suivant:  prostration  considé¬ 
rable;  plaintes;  gémissements;  voix  nasillarde;  face  rougic  et 
bouffie;  yeux  larmoyants  et  un  peu  chassieux  ;  obstruction  dés 
fosses  nasales;  des  narines  un  peu  gonflées  s’échappait  un  liquide 
trouble,  peu  consistant,  d’un  blanc  verdâtre ,  d’une  odeur  fétide. 
Ce  liquide,  principalement  fourni  par  la  fosse  nasale  droite,  était 
assez  abondant  pour  tracer  un  nouveau  sillon  sur  la  joue,  quel- 


90  ItEV U15  GÉNÊKALE. 

qaes  iqstqnls  après  avoir  été  essuyé;  en  se  desséchant  sur  les  légu- 
men|s  du  cou  et  autour  des  narines,  il  formait  des  croûtes  peu 
épaisses,  un  peu  luisantes,  et  d'un  vert  assez  foncé.  Derrière  et 
ap-dessous  de  l’angle  droit  de  la  mâchoire,  quelques  ganglions 
p|lis  volumineux,  de  |a  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon;  langue 
trèsrrouge;  gène  dans  la  déglutition;  toux  sèche;  ventre  météo - 
risé;  fièvre  vive;  peau  brûlante  et  couverte  partout,  principaler 
ment  au  cou  et  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  de  pétéchies  très- rap¬ 
prochées,  d’un  rouge  violacé,  persistant  sous  la  pression  des  doigts, 
très-petites ,  mais  plus  grosses  et  mieux  circonscrites  que  les  taches 
de  rougeole.  Les  jpurs  suivants,  l'étal  de  cet  enfant  s’aggrava  ; 
paralysie  du  côté  gauche  de  la  face;  écoulement  puriforme  voir 
dâlré  par  les  deux  oyejlles;  ganglions  sous-maxillaires  droits  plus 
volumineux  ;  les  téguments  qui  les  recouvrent  d’un  rouge  violacé, 
comme  charbonneux  ;  continuai  iop  de  l’écoulement  par  les  narines. 
Mort  le  15  mai-  ' 

Obs.  IL—  Neuf  jours  après,  l’auteur  fut  appelé  dans  upe  maison 
voisine  de  celle  oft  était  mort  le  jeune  enfant  qui  a  fait  le  sujet 
de  l'observation  précédente ,  pour  un  enfant  de  deux  ans  et  demi, 
qui  était  tombé  malade  le  20  du  même  mois,  après  avoir  rendu 
trois  visites  à  sop  camarade.  On  ne  croyait  pas  qu’il  l’eût  touché. 
Dans  celte  maison  ,  M.  Jacqpez  demanda  si  quelque  cheval  n!avait 
pas  été  malade  dans  le  voisinage.  I|  apprit  que,  le  7  avril ,  un 
chpvâl  élqil  mort  dans  une  écurie  de  la  même  rue,  et  qu’il  était 
resté  depx  jours  à  la  porte  de  l’écurie,  dans  pu  petit  jardin  ,  situé 
près  de  la  rue  et  ouvert  de  toutes  parts.  Ce  cheval  jetait,  depuis 
quelques  mois,  par  les  naseaux.,  et  avait  les  glandes  de  la  ganache 
engorgées.  11  avait  succombé  rapidement  avec  une  fièvre  très-vive 
et  un  jetage  très-abondant.  La  maladie  avait  débulé,  chez  cejeune 
enfant,  par  un  violent  frisson  auquel  avait  succédé  une  fièvre 
chaude.  U  était  malade  depuis  quelques  jours.  Céphalalgie;  intel¬ 
ligence  paresseuse;  affaissement  physique  considérable;  plaintes; 
gémissements.;  yeux,  injectés,  larmoyants;  face  rouge,  bouffie;  de¬ 
puis  cinq  ou  six  heures ,  il  s’écoulait  de  la  main  droite  un  liquide 
de, couleur. un  peu  blanchâtre,  nacrée,  avec  une  légère  nuance  de 
jaune- verdâtre;  l’air,  passait  difficilement  par  les  narines;  au-des- 
sousde  l’angle  droit  de  la  mâchoire,  ganglions  durs  et  gros  comme 
des  noispltcs;  langue  sèche  et  limoneuse;  gène  dans  la  déglutition; 
ballonnement  du  ventre;  fièvre  vive;  peau  très-chaude  çt  un  peu 
eu  moiteur,  cou  verte  d'une  éruption  générale  de  purpura  pétéchial. 
Le  traitement  que  M.  Jaequez  employa  se  composa  principalement 
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d’applicalions  froides  sur  la  lêteet  sur  le  ventre,  d’applications  de 
sangsues  à  l’angle  de  la  mâchoire,  ainsique  de  quelques  purgatifs. 
Contre  toute  attente ,  les  symptômes  si  graves  et  qui  se  rappro¬ 
chaient  si  notablement  de  la  morve,  si  ce  n’était  celLe  maladie,  se 
suspendirent  peu  à  peu.  Les  cautérisations  des  narines  avec  l’alun 
furent  surtout  d’un  très-bon  effet.  L’écoulement  nasal  se  supprima 
au  quinzième  jour.  Celui  des  oreilles  continua,  au  contraire,  pen¬ 
dant  fort  longtemps.  Le  petit  malade  exhalait  une  odeur  fétide;  et 
les  ganglions  du  cou  restaient  toujours  engorgés.  Vers  le  milieu  dé 
juillet,  l’état  de  cet  enfant  était  encore  assez  peu  satisfaisant;  la 
maigreur  était  extrême, et  la  faiblesse  telle,  que  cet  enfant  pouvait 
faire  quelques  pas  à  peine  en  chancelant  ;  l’écoulement  purulent  cl 
félidcdcs  oreilles  persistait;  il  y  avait  cinq  ou  six  selles  fétides  dans 
les  24  heures.  Cependant  il  y  avait  beaucoup  d’appétit,  et  les  gan- 
glions  du  cou  avaient  disparu.  Grâce  aux  toniques,  la  diarrhée 
diminua  en  quelques  jours,  et  tout  rentra  graduellement,  mais 
bien  lentement,  dans  l’état  normal.  La  santé  ne  fut  complète  que 
vers  la  fin  de  1844.  Encore  l’écoulement  des  oreilles  n’était-il  que 
peu  diminué,  et  ii’a-t-H  cessé  qu’à  la  fin  de  février  1846.  L’ouïe  s’est 
bien  conservée.  (  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon , 
1846,  n°  2.) 

En  présence  de  deux  fail s  aussi  étranges  et  aussi  intéressants, 
on  regrette  qu’ils  ne  soient  pas  entourés  de  toutes  les  preuves  qui 
pouvaient  concourir  à  la  démonstration  évidente  de  la  nature  de 
la  maladie.  Sans  doute,  l’engorgement  et  le  jetage  inégal  des  na¬ 
rines,  le  glandage  également  inégal  et  correspondant  à  l’écoule¬ 
ment,  les  yeux  chassieux,  l'odeur  fétide  suigeneris,  la  toux, l’op¬ 
pression,  l’engorgement  pulmonaire ,  l’intensité  de  la  fièvre,  la 
prostration,  les  pétéchies  dans  les  deux  cas,  la  tumeur  charbonneuse 
dans  le  premier;  tout,  dans  les  symptômes ,  semble  indiquer  que 
ces  deux  enfants,  étaient  atteints  de  morve  aiguë.  Mais  comment 
se  fait-il  que  M.  Jacquez  n’ait  pas  cherché  à  obtenir,  par  l’inocula¬ 
tion,  la  preuve  directe  qui  lui  manquait.  Si  ,  cependant,  comme 
tout  porte  à  le  croire,  ce  sont  bien  des  cas  de  morve  aiguë,  la  se¬ 
conde  observation  a  une  parlée  immense;  car  e||e  ferait  douter  de 
la  mortalité  nécessaire  qu’on  a  attribuée  à  la  morve  aiguë  chez 
l’homme.  Elle  ferait  briller  aux  yeux  du  médecin  une  lueur  d’rs- 
pojr  dans  une  maladie  quiyjusqu’à  ee  jour,  s’est  montrée  constam¬ 
ment  funeste. 

fièvre  typhoïde  (  Heckerç^es  skiHstUfuçs  su/;  le  Ivnilem'Ml  df 
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la —  par  les  réfrigérants)-,  par  le  docteur  Jacquez,  do  Lurc.—  La 
traitement  de  M.  Jacquez  consiste  dans  l’emploi  de  l’eàu  froide, 
inlus  et  extra;  il  fait  appliquer  sur  le  front  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  de  l’eau  froide,  à  7  ou  8°  au-dessus  de  0  ;  et  sur  Je  ventre, 
des  compresses  trempées  également  dans  de  l’eau  froide,  mais  assez 
grandes  pour  en  couvrir  toute  la  surface.  Quand  la  chaleur  est 
brûlante,  l’intervalle  de  ces  applications  doit  être  de  cinq  à  dix 
minutes;  d’une  demi-heure  ,  ou  même  d’une  heure ,  lorsque  la 
température  de  la  peau  s’élève  peu  au-dessus  de  l’état  normal.  Ces 
applications  il  les  continue  dix,  trente,  quarante  jours,  s’il  est  né¬ 
cessaire,  c’est-à-dire  tant  qu’il  voit  persister  ou  reparaître  le  moin¬ 
dre  reste  de  chaleur  fébrile.  M.  Jacquez  ne  donne  à  ses  malades 
d’autre  boisson  que  de  l’eau  pure ,  froide ,  en  assez  grande  quantité. 
Du  reste,  il  ne  se  borne  pas  toujours  à  ces  applications  et  à  ces 
boissons  d’eau  froide  :  il  emploie  assez  souvent  les  vomitifs ,  puis 
les  purgatifs  doux  ;  rarement  les  vésicatoires,  plus  rarement  encore 
les  saignées.  Il  met  constamment  les  malades  à  la  diète  pendant  les 
sept  ou  huit  premiers  jours  de  la  maladie,  quelque  légère  que  soit 
celle-ci  ;  et  même  dans  les  quinze  ou  trente  jours  suivants,  si  ces 
symptômes  persistent  ou  prennent  plus»d’intensilé. 

Suivant  M.  Jacquez ,  aucun  symptôme ,  aucune  complication  ne 
s’oppose  à  l’emploi  des  applications  froides  :  peu  importe  que  les 
malades  toussent  très-souvent-  et  beaucoup ,  qu’ils  aient  une 
grande  oppression  ,  que  les  organes  respiratoires  soient  fréquem¬ 
ment  engorgés  ou  enflammés,  que  la  peau  soit  couverte  de  suda- 
mina  ;  non-seulement  les  applications  froides  ne  sont  pas  nuisibles 
dans  ces  cas,  mais  encore  elles  hâtent  la  résolution  desphlegma- 
sies  intérieures.  Il  ne  faut  consulter,  pour  graduer  l’énergie  de  ce 
mode  de  traitement.,  que  le  degré  de  chaleur  des  parties  sur  Icst 
quelles  les  linges  doivent  être  appliquées.  En  général,  il  faut,  au¬ 
tant  que  possible,  équilibrer  la  température,  l’augmenter,  s’il  est 
nécessaire,  aux  extrémités  ;  mais,  en  même  temps,  l’affaiblir  par¬ 
tout  où  elle  s’élève  trop,  principalement  sur  le  tronc. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  non-seulement  l’état  fébrile 
tombe  avec  une  grande  rapidité,  souvent  du  jour  au  lendemain, 
mais  encore  les  désordres  de  l’intelligence,  les  troubles  nerveux,  la 
sécheresse  de  la  langue,  le  ballonnement  du  ventre,  les  difâcultés 
d’uriner  et  même  les  rétentions  complètes;  les  phénomènes  de  pu¬ 
tridité  cèdent  promptement  à  l’application  régulière  du  froid. 

Voici  maintenant  les  relevés  statistiques  de  M.  Jacquez:  depuis 
1839  jusqu'à  la  (in  de!843,  il  a  tenu  un  compte  exact  de  tous  les 
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cas  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  constil  ué  des  épidémies  dans  dis  com¬ 
munes  des  environs  de  Lure.  Ces  cas  se  sont  élevés  à  492.  Parmi 
ceux-ci,  143  individus  ont  été  soumis  au  traitement  réfrigérant  ; 
et  les  349  autres  ont  subi  différentes  médications  ,  selon  les  idées 
de  chaque  médecin  traitant .  Or,  sur  ces  349,  il  est  mort  91  per¬ 
sonnes  (plus  du  quart),  tandis  que  parmi  les  143  malades  traités 
par  les  réfrigérants,  dans  les  mêmes  temps  et  dans  les  mêmes  loca¬ 
lités,  9  seulement  ont  succombé  (l  mort  sur  15  %).  Encore,  de  ces 
15  individus,  n’y  en  a-t-il  que  deux  auxquels  la  médication  réfri¬ 
gérante  ait  été  régulièrement  appliquée.  Dans  ce  total  de  492  ma¬ 
lades,  figurent  tous  les  cas,  graves  ou  légers;  mais  si  l’on  retranche 
les  cas  légers ,  ou  ceux  dans  lesquels  le  traitement  a  été  mal  suivi 
ou  commencé  après  le  dixième  jour  de  la  maladie;  il  ne  reste  plus 
qu’une  proportion  d’un  mort  sur  trente-six. 

Depuis  la  fin  de  1843  jusqu’au  1er  septembre  1846,  le  régime 
réfrigérant  a  été  appliqué  à  170  fièvres  typhoïdes ,  dont  21  lé¬ 
gères,  69  de  gravité  moyenne,  et  80  d’une  gravité  notable.  Sur 
ce  nombre,  il  en  est  mort  10  (1  sur  17).  Encore,  dans  ces  10 
maladès,  en  figurenl-ils  cinq  que  l’auteur  n’a  vus  qu’une  seule  fois, 
et  cinq  autres  qui  s’y  sont  soumis  d’une  manière  assez  irrégulière. 
En  les  ajoutant  cependant  à  la  statistique  précédente  ,  M.  Jacquez 
arrive  au  chiffre  de  19  morts  sur  313  malades  (1  mort  sur  16  9/l0), 
proportion,  comme  on  le  voit,  fort  satisfaisante  et  bien  supérieure 
à  celle  que  donnent  la  plupart  des  traitements  généralement  em¬ 
ployés. 

Rendons  cette  justice  à  M.  Jacquez ,  qu’il  est  loin  de  regarder  les 
réfrigérants  comme  une  panacée  infaillible  contre  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  :  il  reconnaît  qu’il  y  a  des  cas  tellement  graves ,  et  dans 
lesquels  la  vie  est  tellement  compromise,  que  les  ressources  les  plus 
puissantes  de  la  nature  et  de  l’art  ne  peuvent  en  triompher.  Heu¬ 
reusement  ces  cas  sont  fort  rares;  car,  sur  plus  de  300  sujets  qu’il 
a  traités  par  les  réfrigérants,  il  n'en  a  trouvé  que  quatre  ou  cinq 
sur  lesquels  sa  médication  ait  réellement  échoué,  indépendamment 
de  tout  écart  de  régime.  ( Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Be¬ 
sançon,  1846,  n°  2.) 

A  Élection  cérébrale  (  Obs.  de  scarlatine  suii'ie  d‘—  et  terminée 
parla  mort)-,  par  le  Dr  E.-L.  Ormerod.  —  Une  laitière  âgée  de 
20 ans, habituellement  bien  portante,  entra  à  l’hôpital  Saint-Bar- 
tbélemi,  le  16  mars  1846  :  c’était  une  jeune  fille  robuste  et  bien 
constituée  ;  elle  était  tombée  malade  onze  jours  auparavant,  et 
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n’avait  cependant  cessé  de  travailler  que  depuis  quatre  jours.  La 
peau  était  rouge;  la  respiration  précipitée  ;  la  peau  chaude  et  sèche; 
la  langue  couverte  d’un  enduit  brunâtre;  le  pouls  à  90;  il  y  avait 
en  outre  des  douleurs  de  tète  et  du  mal  de  gorge,  avec  Un  peu 
de  rougeur  de  ce  côté.  Le  lendemain,  elle  eut  du  délire;  et  la  peau, 
qui  était  toujours  chaude  et  sèche,  offrit  quelques  rougeurs  vers  la 
poitrine.  Le  troisième  jour,  le  délire  continuait;  l’érüplion  scarla¬ 
tineuse  s’était  étendue  sur  la  peau  ;  la  langue  était  douloureuse  et 
fortement  enflqmmée;  le  pouls  à  88,  plein  et  mou.  Le  qualrièmé 
jour,  la  malade  avait  presque  perdu  connaissaiice;  la  paupière 
droite  tombait,  lorsqu’elle  était  soulevée,  et  la  pupille  de  l’oeil 
correspondant  était  insensible  à  la  lumière.  Ces  accidents  continuè¬ 
rent  les  jours  suivants;  puis  la  malade  tomba  dans  le  coma,  et 
mourut  dans  le  courant  du  dixième  jour  qui  suivit  son  entrée.' 
—  Autopsie.  Les  circonvolutions  du  cerveau  étaient  aplaties  et 
presque  sèches;  il  y  avait  un  peu  de  sérosité  gris-jaunâtre  dans  les 
mailles  de  la  pie-mère,  du  côté  gauche  du  cerveau ,  vers  la  région 
frontale.  Au  moment  où  l’on  divisa  la  tente  ducervelet,  il  s’écoula 
environ  2  onces  d’un  liquide  limpide;  les  membranes  de  la  base 
du  cerveau,  à  partir  de  la  commissure  optique  jusqu’à  la  moelle 
allongée,  étaient  épaissies  et  d’une  couleur  jaune-grisâtre;  comme 
si  elles  eussent  été  infiltrées  de  sérosité  et  de  fibrine:  on  n’y  distin¬ 
guait  pas  de  trace  de  pus;  l’infundibulum  et  la  membrane  qui 
tapisse  la  surface  supérieure  ducervelet  étaient  surtout  fortement 
épaissis;  les  ventricules  latéraux  n’étaient  pas  dilatés;  les  corps 
striés  .étaient  par  plaques,  d’une  blancheur  éclatante.  Dans  ces 
points,  il  suffisait  de  passer  légèrement  le  scalpel  pour  détacher  la 
substance  cérébrale;  la  consistance  du  cerveau  était  cependant 
presque  partout  naturelle,  excepté  celle  de  la  cloison  transparente 
et  celle  de  la  voûte  à  trois  piliers,  qui  toutes  les  dëuk  se  déchi¬ 
raient  facilement,  et  s’en  allaient  en  filaments  sous  un  jet  d’eau. 
Le.  cerveau  n’offrait  trace,  nulle  part,  de  vascularisation;  les 
autres  organes  étaient  sains.  (  77ic  Lancet,  octobre  1846.  ) 
L’auteur  a  donné  à  l’affection  cérébrale  qui  a  suivi  la  scarlatine 
le  titre  d’inflammalionducerveau.  Nous  n’avons  pas  adopté  ce  titre 
et  l’opinion  qui  l’a  fait  admettre.  Il  ne  suffit  pas  d’une  infiltration 
de  sérosité  dans  la  pie- méfie ,  quelque  abondante  que  soit  d’ailleürs 
cétte  infiltration,  ou  d’un  IramolliSsement  circonscrit  à  des  points 
peu  étendus  du  cerveau  et  sans  trace  de  vascularisation  i  pour  ca¬ 
ractériser  une  inflammation  de  l’entéphale.  Si  la  jétme  fille  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  eût  été  plus  jeune,  nous  n’aurions 
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pas  hésité  à  admettre  qu’elle  a  succombé  aux  accidents  aigus  d’une 
méningite  tuberculente ,  affection  qui  se  caractérise  le  plus  ordi¬ 
nairement  par  des  granulations  süi  geheris ,  dans  la  pié-mêfe, gra¬ 
nulations  dont  l’auteur  n’a  probablement  pas  cherché  avec  sbiti 
la  présence,  et  par  le  ramollissement  des  couches  intérieures  du 
cerveau.  Une  autre  circonstance  nous  force  à  ne  nous  point  pro* 
noncer  d’une  manière  absolue  sur  là  nature  de  l'affection  qüi  à 
été  la  cause  de  la  mort  i  cette  jeune  fille  était  atteinte  d’Une  fièvre 
éruptive  (  une  scarlatine  )  ;  et  l’on  sait  combien  sbnt  graves  et 
rapidement  funestes  les  accidents  cérébraux  qüi  surviennent  datiS 
celte  maladie,  alors  même  que  l’anatomie  pathologique  nous  réfiiSb 
la  clef  et  l’explication  de  ces  phénomènes.  C’est  donc  très- probable¬ 
ment  un  de  ces  cas  d’affection  du  cerveàu ,  dans  lesquels  la  nature 
de  la  maladie  est  des  plus  difficiles  à  déterminer,  et  dont  oü  ne 
comprend  vraiment  la  gravité  qu’en  tenant  compte  de  là  causé 
générale,  qui  tient  sous  sa  dépendance  les  accidents  primitifs. 

Névralgie  périodique  (  Observ .  de  —  traitée  avec  SUCCÈS  put 
les  préparations  arsenicales  )  ;  par  le  docteur  Grüère.—  Le§  recher¬ 
ches  de  M.  Boudin  ont  appris,  dans  ces  derniers  temps,  tout  le  parti 
qu’on  pouvait  tirer  de  l’emploi  de  préparations  arsenicales  dans  lé 
traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles.  Comme  on  va  le 
voir,  les  propriétés  antipériodiques  dé  ce  puissant  agènf  théra¬ 
peutique  s’étendent  à  toutes  les  affections  qui  ottt  quelque  appa¬ 
rence  de  périodicité. 

M.  Gruère  a  eu  à  traiter  deux  névralgies  périodiques  qui  avaient 
résisté  à  tout  traitement;  même  au  sulfate  de  quinine:  l’une,  Chez 
un  jeune  homme  de  vingt-trois  aris,  consistait  en  une  céphalalgie, 
accompagnée  d’insomnie  et  d’un  léger  ttioUVemerlt  fëbfilé,  affec¬ 
tant  la  forme  quotidienne;  l'adiré;  chez  un jeutiè  homme  de  VitigG 
deux  ans,  était  également  Une  céphalalgie  qui  occtipàïl.  les  dCtiï 
sinus  frontaux  ,  et  qui  reparaissait  châqüejbUf  après  midi  pouf 
durer  jusqu’au  soir,  mais  sans  fièvre.  M.  Gfuèrè  prescrivit  j  tous 
les  deux  1  centigramme  d’aCide  arsénieux  bt  1  gramme  de  sucre  dé 
lait,  en  vingt  paquets.  Chaque  malade  en  prenait  üh  délayé  dans 
une  cuillerée  d’eaü  ,  six  heures  aVdill  l’àccèS.  Après  l’emploi  dit 
sixième  paqüet,  la  douleur  se  suspendit  chez  tbuS  ie.4  deüx.  On 
continua  cependant  jusqu’au  dixième  pàqdèt.  GuérlSÜn  COmplèle 
sans  récidive.  (  Journal  de  médecine,  chirurgie,  etd.,  de  la  Càte-d'ÔC, 
1846,  n^  ôv) 
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Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

IlydntSdcN  de  la  lèvre  inférieure;  obs.  par  le  Dr  Bel  1er,  de 
Stullgard.—  L’auteur  a  vu  cinq  fois  des  acépbalocysles  développés 
dans  la  lèvre  inférieure ,  et  toujours  à  la  face  interne.  Les  causes 
de  cette  affection  lui  ont  toujours  été  inconnues;  deux  individus 
cependant  les  attribuaient  à  ce  qu’ils  avaient  mordu  leurs  lèvres. 
C’est  d’abord  une  petite  nodosité,  qui  augmente  rapidement  de 
volume ,  et  qui ,  après  un  mois,  a  la  grosseur  d'une  cerise.  Douleur, 
déformation' de  la  lèvre,  et  gêne  dans  les  mouvements  de  cette 
partie.  Les  hydatides  sont  situées  immédiatement  au-dessous  de 
la  muqueuse;  elles  sont  transparentes ,  et  la  plus  volumineuse 
qu’ait  observée  le  Dr  Heller  avait  la  grosseur  d’une  noix.  Si  on 
réussit  à  les  détacher  sans  les  ouvrir,  on  les  trouve  formées  d’une 
vessie  arrondie,  pleine  d’un  liquide  transparent  comme  de  l’eau, 
aux  parois  diaphanes  et  très-fragiles.  Le  seul  moyen  de  guérir  cette 
affection  consiste  à  extirper  totalement  l’hydatide.  En  effet,  si 
on  en  laisse  le  moindre  fragment,  elle  ne  tarde  pas  à  se  reproduire. 
Aussi  convient -il,  ay>rès  l’extirpation,  de  cautériser  la  cavité 
avec  le  nitrate  d’argent.  ( Oesterreich .  Jahrbücherf.pract.Heilkunde, 
1845.), 

Fractures  multiples  du  bassin  (  Deux  obs.  de  —  dont  une 
suivie  de  rupture  de  la  vessie  et  de  péritonite  purulente ,  et  l’autre 
d'abcès  urineux  et  de  mort  cinq  ans  après  ;  )  —  Obs.  I.  —  Un  maçon 
fut  renversé  par  un  éboulement  d’un  monceau  de  terre;  il  resta 
cinq  ou  six  minutes  sous  les  décombres.  Lorsqu’on  l’en  retira  ,  il 
était  dans  l’état  suivant  :  l'intelligence  parfaitement  intacte;  pas 
d’altération  dans  la  sensibilité  et  dans  la  motilité  des  membres 
supérieurs;  pas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  ou  du 
thorax;  des  membres  iuférieurs,  le  droit  n’avait  rien  perdu  de  sa 
sensibilité  ou  de  son  mouvement;  mais  le  gauche  avait  beaucoup 
souffert  dans  sa  motilité.  Le  malade  ne  pouvait  pas  détacher  son 
membre  du  sol ,  tout  en  pouvant  fléchir  son  membre  sur  la  cuisse  ; 
douleur  vers  la  hanche  gauche,  avec  déformation.  L’épine  iliaque 
antéro-supérieure  de  ce  côté  plus  saillante  et  plus  rapprochée  du 
pubis;  en  imprimant  à  la  partie  du  bassin  voisine  de  cette  épine 
iliaque  un  mouvement  de  dehors  en  dedans,  on  déterminait  une 
sorte  de  bascule  et  une  véritable  crépitation,  qui  annonçaient  une 
solution  de  continuité  dans  l’os  iliaque  gauche;  cette  solution  de 
continuité  siégeait  probablement  à  peu  de  distance  de  l’épine 
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iliaque -,  quelques  ecchymoses  sur  les  membres  inférieurs;  une  pe- 
lilc  plaie  confuse  du  crâne,  mais  peu  profonde;  douleur  vive  dans 
l’abdomen,  avec  ténesme  vésical;  gonflement  de  la  région  hypo¬ 
gastrique,  uniformément  répandu  sur  le  milieu  et  sur  les  côtés  de 
cette  région,  et  remontant  jusqu’à  l’ombilic,  avec  une  matité 
manifeste.  Le  cathétérisme  ne  donna  issue  qu’à  un  jet  d’urine 
rougeâtre;  puis  l’écoulement  s’arrêta,  les  yeux  de  la  sonde  s’étant 
bouchés  par  les  caillots  ;  autrement  dit,  le  cathétérisme  n’eut  aucun 
résultat.  Dans  la  soirée,  le  ventre  se  ballonna,  et  la  douleur  abdomi¬ 
nale  devint  plus  vive  ;  le  cathétérisme  n’amena  que  quelques  cail¬ 
lots  sanguins.  Le  lendemain,  on  réussit  à  retirer  de  la  vessie  plus 
de  trois  litres  d’un  liquide  sanguinolent,  et  la  matité  parut  se  cir¬ 
conscrire  ;  le  troisième  jour,  il  y  eut  des  vomissements,  et  le  cathé¬ 
térisme  ne  donna  issue  qu’à  quelques  gouttes  d’urine.  Les  sym¬ 
ptômes  de  péritonite  devinrent  de  plus  en  plus  tranchés,  et,  le 
septième  jour,  il  succomba  :  dans  les  derniers  temps,  on  avait  re¬ 
marqué  une  ecchymose  sur  la  face  dorsale  de  la  verge. 

Autopsie. —  Épanchement  sanguin  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen;  péritonite  générale,  avec  fausses  mem¬ 
branes  et  épanchement  purulent.  Fragment  osseux,  détaché  de  l’os 
iliaque  du  côté  gauche;  ce  fragment  longeait  la  crête  iliaque  supé¬ 
rieure,  antérieure  et  postérieure;  sa  hauteur  était  telle  que,  déta¬ 
ché  de  cet  os ,  il  ne  restait  plus  qu’une  surface  triangulaire  peu 
étendue;  fragmentation  de  la  portion  continue  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche;  autre  solution  de  continuité  au-dessus  du 
pubis ,  immédiatement  en  dedans  du  trou  ovalaire;  une  fracture 
tout  à  fait  semblable,  au  niveau  du  pubis  du  côté  droit;  seule¬ 
ment,  de  ce  côté,  les  fragments  présentaient  des  inégalités  beau¬ 
coup  plus  prononcées  qu’à  gauche.  Epanchement  sanguin  fort 
abondant  dans  l’épaisseur  des  muscles  du  bassin.  Le  péritoine  qui 
revêt  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  la  face  antérieure  du 
rectum,  épaissi  ou  doublé  de  fausses  membranes;  sur  cette  face 
postérieure,  à  3  centimètres  environ  du  fond,  il  y  avait  une  dé¬ 
chirure  transversale,  longue  de  10  ou  12  centimètres  environ,  dont 
la  lèvre  supérieure  était  fortement  contuse  ;  et  la  déchirure  parais¬ 
sait  s’étre  produite  dans  le  sens  même  des  fibres  musculaires  de 
la  vessie.  (Dr  Fano,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1845.) 

Ous.  II.  —  Un  jeune  garçon  de  15  ans  avait  eu ,  cinq  ans  aupa- 
vant ,  une  fracture  du  bassin ,  produite  par  la  chute  d’une  barrique 
qui  lui  était  tombée  sur  le  corps  ;  cet  accident  fut  suivi  d’une 
extravasation  d’urine.  On  fit  une  incision  au  périnée  pour  lui 
IVe  -  xiv.  7 
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donner  issue.  Il  se  forma  à  l’hypogaslre  une  collection  de  pus. 
que  l’on  Évacua  au  moyen  d’qpe  ponction  pratiquée  à  3  pouces 
environ  au-dessps  de  l’épine  du  pqbis.  (Quelques  mois  après,  l’urè¬ 
thre  cessa  de  donner  passage  à  l’urine ,  qui  recommença  A  s’écouler 
par  rouyerlure  fistuleuse.  Au  bout  de  six  jours,  grâce  à  l’intro¬ 
duction  de  bougies,  l’urine  reprit  son  cours  naturel.  Trois  ans 
après,  il  survint  de  qouveajix  accidents  de  rétention  d’urine. 
Môme  traitement.  Le  malade  sortit  de  ('hôpital  au  quatrième  jour: 
Six' mois  après,  nouvelle  rephqte.  Les  accidents  §e  reproduisirent 
encore  deux  fois,  et,  dans  l’intervalle ,  l’urine  s’écoulait  constam¬ 
ment  avec  difficulté.  Vers  le  milieu  de  novembre  1842,  il  entra  de 
nouveau  à  l’hôpital.  L’urine  coulait  continuellement  goutte  à 
goutte,  et  déposait  en  abondance  un  sédiment  muqueux.  Il  y  avait 
de  la  douleur  dans  la  région  de  la  vessie,  et  l’on  reconnut,  dans 
cette  cavité,  un  calcul.  Malheureusement  l’urèthre  était  trop  étroit 
pour  permettre  l’introduction  de  l’instrument  lithotriteur.  Le 
malade  avait  souvent  de  la  fièvre  et  des  douleurs  dans  les  reins. 
Le  21  janvier  1843,  on  le  transporta  à  la  campagne;  niais  if  ne 
tarda  pas  à  entrer  à  l’hôpital  dans  un  étal  fort  grave  ;  sueurs  noc¬ 
turnes;  fréquence  extrême  du  pouls;  douleur  vive  à  l’hypogastre, 
et  surtout  (jans  la  région  .lombaire,  La  mort  ept;  lieu  le  28  mars  ; 
huit  ou  dix  jourfj  auparavant ,  le  D1  H...  avait  recpnnp  de  la  fluc¬ 
tuation  â  la  région  hypogastrique,  et  cette  fluctuation  avait  per¬ 
sisté  malgré  le  cathétérisme.  Le  lendemain  ,  en  pressait  sur  cette 
tumeur,  pn  avait  fait  s’écouler  à  la  fois  de  l’urine  et  de  la  matière 
piirulentè.  Après  la  mort  on  examina  avec  grand  soin  l’appareil 
urjnaire,  Le  rein  droit  contenait  plusieurs  kystes  et  un  abcès  dans 
le  bassiiiçt.  Le  rein  gauche ,  un  peu  diiâtë  ,  renfermait  de  la  ma¬ 
tière  purulente.  Ce  rein  présentait,  du  reste ,  l’aspect  dp  l’a|lératiqn 
connue  sous  le  nom  ùt  maladie  de Brighl.  Les  uretères  étaient  dou¬ 
blés  de  volume.  La  vessie  n’adhérait  pas  aux  parois  abdominales: 
entre  c|ie  et  ces  parois  ,  il  y  avait  un  vaste  abcès,  dans  lequel  on 
pouvait  faire  pénétrer  une  bougie  par  le  canal  de  l’urèl}irè.  Cet 
abcès  était  limité  en  avant  parle  pubis  et  par  les  musclés  droits 
et  pyramidaux  ;  en  haut  par  je  péritoine.  II  avait  probablement, 
servi  de  réservoir  â  l’urine;  il  ne  s’était  enflammé  que  dans  les 
derniers  temps.  Par  une  circonstance  asspz  extraordinaire ,  l’au¬ 
teur  ne  dit  pas  en  quel  étal  étaient  les  surfaces  osseuses  qui  avaippl 
été  fracturées.  (  Dublin  quarterîy journal,  niai  1846.) 

Hernie  «crotale  [Obs.  de —  volumineuse  étranglée  dans  l’intê- 
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’i'  Ur  tfn  sac  par  wie  Iiiitle  membraneuse  ;  symptôme y  dpnletfx  tl’é- 
iranglement;  mort);  par  le  Dr  Luther  Holcjep.  —  jDff  fqrgeron,  âgé 
de  46  ans,  était  affecté ,  depuis  plpsieur^  années,  d’upe 
neuse  hernie  du  côté  droit,  irréductible  ( jl  n’avaif,  jamais  port.é 
de  bandage).  Le  19  avril  dernier,  il  entra  A  l’hôpital  S  linl-Bar- 
Ihélerni,,  pour  s’y  fajrp  traiter  d’une  cpustipaljon  ,  qui  dprait  de¬ 
puis  trois  jours;  depuis  vingt-quatre  heures  syrtopt  if  avait  des 
nauséps  et  çje  fréquents  yomissements.  La  !u|n,eqr  avjijt  Je  gros¬ 
seur  d’une  tête  d’enfant  à  Iprme  :  eflp  occupajt  jppte  ('étendue  du 
scrotum ,  mais  sans  douleur  ou  tension  anormale  vers  cçfte.  partie. 
L’abdoipep  était  qn  peu  douloureux  à  la  pression,  pas  de  fièvre  ; 
le  testicule  droit  occupait,  par  rapport  à  la  tumeur,  une  position 
fort  bizarre:  il  était  situé  en  ayant.  [>la|gré  radiqipistratjpn  de 
purgatifs  et  de  lavements ,  les  nausées  et  les  vomissements  per¬ 
sistèrent,  et  l’abdpijien  augmenta  graduel  (pment  de  voluipe.  Les 
lavements  avaient  amené  quelques  évacuations  alviues;  mais  elles 
pouvaient  bien  n’être  fournies  que  pap  Je  gros  intestin.  Le  21 , 
M.  Stanley  eut  l’iptcntion  d’opérer  la  hernie;  mais, suf  l’avis  de 
M.  Lawrence,  et  comme  la  tumeur  était  encore  molle  et  iqdolenlq, 
il  remit  l’opération,  d’autant  plus  qu’on  ne  pouvait  considérer 
comme  sans  dangep  l’ouverture  d’une  hernie  aussi  volumineuse.. 
Le  malade  fut  mjs  à  l’usage  du  ealoniel.  Trois  heures  après,  il 
était  tombé  dans  un  collapsus  profond.  Daps  la  soirée,  on  fit  une 
petite  incisiop ,  au  niveau  du  collet  du  sac,  mais  on  n’y  trouva  pas 
d’étranglement.  La  mqrt  eql  lieu  quelques  iqstanls  après. 

Autopsie.  —  Les  anneaux  inguinaux  interne  et  .externe  étaient 
parfaitement  libres.  Le  sac  herniaire  renfermait  le  cœcupn ,  l’arc 
du  colon,  le  grand  épiploon,  une  partie  du  mésocolon,  et  une 
assez  gpupde  paptie  fie  rinles.tin  jjrêle.  ^lvétpapg.lem.ent  étajj  pro¬ 
duit  par  une  bridp  membraneuse ,  qui  s'étendait  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pollet  du  sac  au  mésocolon-  p’éiait  au-dessous  de  cette 
bride  que  l’intestin  grêle  avait  passé ,  et  s’était  étranglé.  Quant  au 
gros  intestin  qui  était  situé  au  deyant  de  la  (jriçje,  il  n’en  avait 
éprouvé  aucune  atteinte,  et  qte  ppésentait  aucun  étranglement. 

(  London  med.  gaz.,  juin  184.6.) 

ltn|i(mc  «îc  la  vessie  ( Obs .  de  — ;  guérison);  par  lé  JDr  W. 
Chaldecott.  —  La  rupture  de  là  vessie  est  regardée,  avec  grande 
raison,  comme  un  accident  extrêmement  grave;  on  verra,  tou- 
tefojs,  par  l’observation  suivante,'  que  la  guérison  n’en  est  pas 
impossible. 
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Un  marchand,  adonné  à  l’ivrognerie,  traversait,  rapidement 
une  rue  pour  aller  uriner  contre  un  mur ,  lorsqu’il  heurta  violem¬ 
ment  un  poteau  qui  se  trouvait  sur  son  chemin-,  il  tomba  immé¬ 
diatement  ,  et  ne  regagna  qu’avec  grande  difficulté  sa  maison,  si¬ 
tuée  à  100  toises  de  là;  une  demi-heure  après,  M.  Chaldècolt  le 
trouva  dans  un  état  de  faiblesse  extrême ,  en  proie  à  des  douleurs 
abdominales  très-vives ,  et  à  un  besoin  d’uriner  qu’il  ne  pouvait 
satisfaire:  l’introduction  de  la  sonde  ne  fut  suivie  d’aucun  soula¬ 
gement  et  n’amena  que  quelques  gouttes  d’urine:  fomentations 
sur  le  ventre,  sangsues,  etc.  Malgré  tout,  il  se  développa  une 
violente  péritonite.  Le  malade  fut  mis  à  l’usage  de  la  liqueur  séda¬ 
tive  d’opium;  vingt-quatre  heures  après,  on  introduisit  un  cathé¬ 
ter,  qui  donna  issue  à  4  onces  d’urine  claire  et  transparente.  Depuis 
cette  époque ,  les  douleurs,  les  gonflements ,  la  chaleur  de  l’abdo¬ 
men  ,  déclinèrent  graduellement,  et  la  vessie  reprit  ses  fonctions. 
Une  chose  assez  remarquable,  c’est  que,  trois  jours  après  l’accident, 
le  malade  fut  pris  d’un  violent  accès  de  goutte,  affection  à  laquelle 
il  n’avait  jamais  été  sujetjusque-là.  Six  jours  s’étaien^  écoulés  :  le 
malade  fut  alors  assez  imprudent  pour  essayer  de  rendre  lui- 
même  son  urine;  il  sentit  aussitôt  quelque  chose  qui  se  rompait, 
et  la  pénétration  dans  le  ventre  d'un  liquide  brûlant.  Nouvelle  pé¬ 
ritonite  qui  fut  traitée  avec  une  grande  énergie ,  et  que  l’on  réussit 
de  nouveau  à  arrêter-ll  ne  survint  plus  d’autre  accident  que  de 
nouvelles  attaques  dégoutté.  Deux  mois  après,  la  guérison  était 
complète  ;  cependant  le  malade  éprouvait  des  tiraillements  dans 
l’abdomen,  principalement  quand  il  se  couchait  sur  le  côté  gauche. 
(The  Lancet ,  juillet  1846.) 

Kyste  cln  genou  {Obs.  de  —  simulant  une  tumeur  blanche ); 
par  le  Dr  W.  Cu.mming.  —  Une  demoiselle  de  comptoir,  âgée  de 
20  ans,  était  employée  en  cette  qualité  depuis  cinq  ou  six  ans 
dans  une  maison  des  plus  occupées  de  Londres.  Elle  était  soumise 
à  des  travaux  très-fatigants,  et,  à  plusieurs  reprises,  elle  avait  eu 
les  jainbes  enflées.  11  y  a  quatre  mois,  elle  s’aperçut  d’un  gonfle¬ 
ment  situé  à  la  partie  interne  du  genou,  qui  lui  causait  beaucoup 
de  douleur,  mais  sans  l’empêcher  de  marcher.  Peu  à  peu ,  cepen¬ 
dant,  elle  fut  obligée  de  renoncer  à  ses  occupations;  elle  entra  à 
l’hôpital  de  Londres ,  le  4  juin  1844,  dans  le  service  du  Dr  Luke. 
Le  genou  gauche  était  le  siège  d’une  tuméfaction  uniforme,  avec 
sensation  de  tuméfaction  qu’on  attribua  à  un  épanchement  dans 
l’articulation.  Peu  de  douleur;  rien  ne  faisait  croire  que  les  carti- 
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lages  fussent  détruits.  La  santé  générale  était  mauvaise.  Unequin- 
zaine  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  gonflement  commença  à  faire 
des  progrès  considérables ,  en  remontant  vers  la  cuisse ,  et  en 
soulevant  le  muscle  droit.  La  fluctuation  était  plus  distincte  que 
jamais;  la  peau  était  distendue ,  et  les  accidents  paraissaient  plus 
violents  qu’avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Avant  de  recourir  à  un 
traitement  énergique,  on  résolut  de  s’assurer  de  la  nature  du 
liquide  qui  était  renfermé  dans  la  tumeur  ;  une  ponction  pratiquée 
avec  un  trois-quarts  capillaire  donna  issue  à  2  ou  3  onces  d’un  liquide 
transparent  et  cilrin.  On  ferma  la  petite  plaie,  et  un  bandage  fut 
appliqué  autour. du  membre.  La  malade  relira  quelque  soulage¬ 
ment  de  cette  ponction;  mais  les  accidents  ne  tardèrent  pas  à  re¬ 
paraître  :  huit  jours  après,  nouvelle  ponction  avec  un  trois-quarts. 
On  obtint,  de  cette  manière,  5  onces  d’un  liquide  qui  se  coagula 
spontanément,  et  qui  renfermait  des  globules  sanguins.  La  tumé¬ 
faction  faisait  sans  cesse  des  progrès ,  et  les  forces  de  la  malade 
allaient  s’affaiblissant.  On  lui  proposa  l’amputation  de  la  cuisse, 
mais  elle  n’y  voulut  pas  consentir-  Vers  la  fin  du  mois  d’aoùt,,  la 
tuméfaction  était  énorme:  elle  occupait  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  cuisse;  la  peau  était  amincie,  œdémateuse;  de  nombreuses 
veines  dilatées  se  dessinaient  à  sa  surface.  Deux  ou  trois  ponctions, 
qui  furent  pratiquées,  n’amenèrent  presque  aucun  soulagement. 
Enfin  les  téguments  se  déchirèrent,  et  il  s’écoula  environ  huit 
pintes  de  liquide.  La  mort  termina  scs  souffrances  le  môme  jour. 

Autopsie.—  Les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cuisse  étaient  creusés 
d’une  large  cavité  ou  d’un  large  kyste ,  limité  en  avant  par  le  tri¬ 
ceps  aplati  et  aminci,  et  se  prolongeant  en  arrière  et  autour  du 
fémur,  en  soulevant  les  muscles  de  la  partie  postérieure.  Ce  kyste 
renfermait  encore  une  pinte  de  liquide,  et  la  surface  interne  était 
tapissée  de  fausses  membranes  très-molles.  Le  condyle  interne  du 
fémur,  et  uuecertaine  portion  de  la  diaphyse,  étaient  détruits  dans 
l’étendue  de  3  à  4  pouces,  à  partir  du  cartilage.  La  destruction 
s’étendait  jusqu’au  delà  de  la  ligne  médiane,  et  presque  jusqu’au 
cartilage  du  condyle  externe  en  avant.  Cette  excavation  ne  ren¬ 
fermait  aucune  espèce  de. détritus  osseux.  Les  cartilages  n'étaient 
nullement  altérés ,  quoique  le  cartilage  interne  n’ciit  plus  aucune 
connexion  avec  le  tissu  osseux.  Le  point  d’attache  d’un  des  liga¬ 
ments  croisés  était  détruit,  et  ce  ligament  conservait  encore  à  sou 
extrémité  une  petite  écaille  osseuse,  (juaut  à  la  membrane  syno¬ 
viale,  elle  était  parfaitement  saine.  Dans  le  point  occupé  primiti¬ 
vement  par  le  condyle  interne,  se  trouvait  une  masse  fibrineuse 
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mêlée  de  caillots ,  et  dans  l’intérieur  de  laquelle  se  troUvaient  plu- 
âifcurè  cellules  irrégulières  ôü  petits  kystes  renfermant  du  liquide. 
Cètlè  masse  était  attachée  inférieurement  à  la  partie  postérieure 
du  cartilage  interné  et  aux  parties  environnantes  ;  cependant  elle 
était  libre  dans,  une  grande  partie  dé  son  étendue.  La  cavité  mé¬ 
dullaire  de  l’os  était  saine  presque  jusqii’àu  niveau  de  l’éicava- 
tion;  lé  périoste  était  épaissi;  les  glandes  dé  l’àirië  h’avàiènt  pas 
adëmënté  de  vdlUmë;  tous  lés  organes  thoraciquès  et  abdominaux 
étaient  à1  l’étàt  normal.  {The  Laiicei,  juin  1845.) 

EU  insérant  cette  observation,  nous  éprouvons  lè  plus  grand 
embarras  pour  nous  expliquer  la  nature  de  l’altération.  La  maladie 
paraissait  se  rapprocher  beaucoup  plus  de  la  dégénérescence  kys¬ 
tique  que  de  touté  autre  altération;  car  on  n’a  retrouvé  aucune 
tracé  de  matière  tuberculeuse  ou  carcinomateuse  ;  d’un  autre  côté, 
il  semblé  que  la  maladie  ait  commencé  par  l’extérieur  de  l’os  ,  et 
délHiiè  graduellement  et  d’une  manière  mécanique  les  parties  avec 
lesquelles  elle  était  en  contact.  Cequi  vient  encore  à  l’appui  de  cette 
opinion,  è’est  qu’on  n’a  retrouvé  dans  la  tumeur  aucune  espèce  de 
détri  tus  osseux ,  et  cjùe  cette  production ,  qui  était  adhérente  au  car¬ 
tilage  interne,  renfermait  elle-même  un  certain  nombre'de  kystes. 
Deux  circonstances  méritent  encore  de  fixer  l’attèntion:  la  pre- 
ritlètè,  c’èst  que  le  cartilage  interne  a  été  éparghé  et  est  resté  én 
tapport  avec  la  trieriibràne  synoviale;  la  secondé,  c’est  que  cette 
même  membrane  n’a  pas  été  envahie  par  la  maladie,  et  que  le 
liquide  n’a  pas  pétiétré  dans  son  intérieur.  Nous  insistons,  enfin, 
sur  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  confondre  dès  tumeurs  fluc¬ 
tuantes  de  cetlè  espèce  avec  des  épanchènienls  dans  la  cavité  arti¬ 
culaire  du  genou,  au  moins  an  début  de  la  maladie. 

Hydartliroses  orMculnires  {Dcs),avccune observation d'hydàr- 
ihrosé  du  geriou  traitée  par  l’injéctiôn  iodée  ;  pâr  M.  Ju  lès  ftoux.  — 
L’aùleur  reproduit  ici  le  fait  qu’il  avait  déjà  présenté  à  i’Âcadé- 
miè  dé  hnédècine,  et  rf üi  a  été  l’occasion  d’une  discussion  au  sein 
de  cetté  compagnie  stir  lès  injections  dans  les  cavités  séreuses  et 
sydoéialeS;  il  y  ajoute  quelques  développements  sur  l'élongation 
dés  riiüsclès  qui  environnent  lès  articUlai  ions  Orbiculairès ,  la  ré- 
siStancë  qu’ils  appOriènt ,  èt  la  nécèssité  oit  se  trouve  lé  ilijüidè 
épanché  de  distendre  davadtàge  les  points  les  moins  résistants ,  et 
cil  pârtlfc'Ufiéf  lés  prolongements  ëii r à-a’ i- lieu  1  a i res  de  la  èapsule. 
NOUS  lié  poüVdùs  suivre  l’auteur  dans  cès  détails  pour  lesquels  il 
est  fesléincOhiplet'  cl  lih  peti  obscur.  Nous  ne  feviendrèüspas  non 
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plus  sur  la  première  observation ,  qui  n’ëst  autre  cjüè  celle  dont  il 
a  été  question  devant  l’AcadèiIiie  ;  nous  analyserons  seulement  là 
deuxième  :  il  y  est  question  d’ün  jeune  homme  de  20  ans,  qui  de¬ 
puis  plusieurs  mois  présentait  lès  signés  évidents  d’uii  épanche¬ 
ment  dans  l’articula tioii  dit  gëndü  droit;  l’àrticulàtidh  lïiàlàdc 
s’enflamma  et  suppura;  le  liquide  purùleht  Se  fit  jour  au  côté 
externe  de  la  joihturë.  Lorsque  M.  Jules  Roux  vit  Ce  malade ,  l’ou¬ 
verture  fistuleusé  ne  fournissait  plus  qu’urië  séëosité  visqueuse  et 
cilrine  analogue  à  la  synovie.  L’auteur  injëètà  par  cette  ouverture 
200  grammes  d’eau  distillée  contenant  64  grammes  dè  teinture 
d’iôdè;  uiie  inflammation  aiguë  sé  manifesta;  l’ârticUldiion  sup¬ 
pura  de  notivèàu ,  mais  ensuiLë  tous  les  accidents  se  calmèrent ,  èt 
Un  mois  après,  la  cicatrisation  était  faite  et  le  malade  retrouvait  lé 
libre  exercice  de  son  membre. 

Cet  individu  mourut  sept  mois  après  de  phthisie  pulmonaire; 
et  la  dissection  du  genou  montra  que  l’articulation  était  aussi 
normale  que  celle  du  côté  opposé;  lès  ligaments ,  les  surfaces  arti¬ 
culaires,  les  fibrd-cartilagéS,  présentaient  la  thème  intégrité;  iè 
tibia  seul  offrait  encdre  quelques  tracés  d’ostéite ,  mais  en  dehors 
dé  là  jointure. 

M.  JUIès  Roux  prévoit  cèttë  objèction,  que  peut-êlèe  le  liquidé 
n’avait  pOihtétë  injecté  dans  l’articlilàiton ,  rhàiS  dans  un  kyste 
placé èn  dehors  d'felle ;  pour  lui,'  il  né  doute  pas  que  l'articulation 
mèmè  ait  été  injectée,  car  il  a  criüStàtë,  âpres  que  ife  liquidé  fût 
pôüsSé,  utië  lUrneür  qui  débordait  la  rotülè  des  détix  côtés,  ët  était 
manifestement  fluctuante:  il  y  avait  d’ailleurs  plusieurs  fistiileS 
communiquant  àveé  le  tibia  malade,  et  aucüiië  dè  cës  Hstulès  hc 
laissa  échapper  la  solution  iodée ,  ce  qui  durait  eu  lieu  ,  sans  doute , 
/si  l'injection  avait  été  poussée  en  dehors  dè  l’articulation.  Èhfiti 
il  n’y  avait,  sur  lë  cadavre ,  aücune  trace  de  kyStè,  et  il  n’èst  pas 
possible,  d’après  les  Symptômes  offerts  par  ce  malade,  de  ctoife 
qu’il  n’a  paS  eu  une  affection  du  gendu.  ( Gazelle  médicale, 
6  et  20  février  1847.) 

Kvostoses  (Sur  les  —  et  sûr  les  opérations  qui  leur  convieibiekt  :  ) 
par  le  professeur  Roux.  —  M.  Roux  commence  pàr  établir  cjüè  lès 
pathologistes  ont  confondu  sous  le  nom  d’exostoses  des  affections 
diverses  et  bien  distinfctes  :  c’est  ainsi  qu’on  a  décrit  sduSëë  Hdlh 
1°  l’hypertrophie  des  ds;  2°  l’ostéose  syphilitiqüe  ;  3°  là  tùmetir 
anévrystnale  des  os;  4°  leur  gonflement  sarcomateux;  5°  d’dülrës 
dégénéra  lions  désignées  sous  le  nom  vague  d’exostoses  médullaires, 
par  A.  Couper. 
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Pour  M.  Roux,  il  réserve  le  nom  d’exostose,  <juod  ex  vssibus 
nascitur,  à  ces  lumeurs  organisées,  comme  le  tissu  osseux  lui- 
même,  qui  s’élèvent  de  la  surface  des  os  à  la  manière  des  apo¬ 
physes  naturelles ,  ou  se  montrent  comme  de  gros  tubercules  ou 
des  espèces  de  champignons  nés  des  couches  extérieures  d’un  os  sur 
lequel  elles  semblent  comme  implantées. 

Enfin  M.  Roux  les  distingue  soigneusement  de  ces  apophyses 
surnuméraires ,  toujours  multiples ,  que  présentent  certains  sujets , 
l’exostose  vraie  étant  presque  toujours  solitaire. 

Le  siège  de  prédilection  de  l’exostose  parait  être  la  partie  infé¬ 
rieure  du  fémur,  où  M.  Roux  l’a  observée  huit  fois;  il  ignore 
complètement  d’où  vient  cette  prédisposition  ;  après  le  fémur 
vient  l’humérus,  puis  les  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  puis 
les  phalanges  des  orteils  et  des  doigts,  sur  lesquelles  Dupuy tien 
avait  déjà  attiré  l’attention. 

Quel  que  soit  leur  siège ,  les  exostoses  présentent  plusieurs  dispo¬ 
sitions  communes  :  1°  clics  se  développent  dans  la  jeunesse,  et  leur 
accroissement  parait  limité  à  l’adolescence;  M.  Roux  incline  à 
penser  qu’il  cesse  avec  celui  des  os;  2°  leur  volume  semble  en 
rapport  avec  celui  de  l’os  affecté;  3°  rarement  elles  sont  sessiles, 
toutefois  leur  pédicule  conserve  toujours  une  certaine  grosseur, 
elles  tendent  à  la  forme  sphérique,  la  portion  qui  avoisine  le  pédi¬ 
cule  est  formée  par  du  tissu  compact,  celle  qui  regarde  les  parties 
molles  est  souvent  cartilagineuse,  et  c’est  au  centre  que  se  trouve 
le  tissu  spongieux  ;  4°  leurs  rapports  avec  les  parties  molles  varient: 
tantôt  elles  sont  recouvertes  d’une  bourse  muqueuse  accidentelle, 
qui  permet  le  glissement  des  muscles  à  leur  surface;  d’autres  fois 
il  y  a  adhérence  intime  entre  ces  derniers  et  l’exostose,  circon¬ 
stance  d’une  haute  importance  pratique. 

Les  phénomènes  auxquels  donnent  lieu  ces  tumeurs  dépendent 
de  la  compression  qu’elles  exercent  mécaniquement  sur  les  organes 
qui  les  avoisinent  ;  aussi,  lorsqu’elles  ont  atteint  les  limites  de 
leur  accroissement,  elles  ne  gênent  nullement  les  malades,  qui, 
peu  à  peu  ,  se  sont  habitués  à  leur  présence.  Après  ces  considéra¬ 
tions  générales,  appuyées  sur  des  observations,  M.  Roux  aborde 
la  question  de  médecine  opératoire  :  il  entre  en  matière  par  une 
observation  très-curieuse  d’exostose  située  sur  la  symphyse  men¬ 
tonnière,  et  donnant  au  menton  de  la  malade  l’aspect  d’un  menton 
de  polichinelle;  l’ablation  en  fut  pratiquée  à  l’aide  d’un  procédé 
aussi  simple  qu’ingénieux  :  une  incision  semi- elliptique  fut  prali- 
quée  au-dessous  du  menton ,  formant  un  seul  lambeau  à  convexité 
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inférieure ,  et  dont  les  deux  extrémités  seules  touchaient  la  base 
du  maxillaire;  en  disséquant  ce  lambeau  d’arrière  en  avant,  on  dé¬ 
couvrit  la  tumeur  qui  fut  réséquée  avec  la  scie ,  et  la  malade  guérit 
sans  difformité  aucune. 

Dans  un  autre  cas  où  l’exostose  siégeait  au  maxillaire  supérieur, 
l’auleur  avoue ,  avec  sa  bonne  foi  habituelle ,  qu’en  raison  de  l'im¬ 
perfection  des.  ostéotomes  dont  disposait  alors  la  chirurgie,  il  ne 
put  emporter  complètement  la  tumeur,  ce  qui  fut  exécuté  plus  tard 
par  un  autre  chirurgien  à  l’aide  de  la  scie  à  molette. 

Quant  aux  exostoses  des  membres  qui  ne  produisent  point  de 
difformités,  M.  Doux  s’abstient;  lorsque  toutefois  elles  gênent  les 
mouvements,  il  consent  à  pratiquer  leur  ablation.  Dans  un  cas 
d’exostose  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus ,  située  au-des¬ 
sous  du  deltoïde,  voici  l'ingénieux  procédé  qu’il  mit  en  usage  : 
deux  incisions  furent  pratiquées  parallèlement  aux  fibres  du  muscle 
sur  chaque  côté  de  la  tumeur,  puis  le  lambeau  en  forme  de  pont 
qui  en  résultait  ayant  été  soulevé ,  on  put  aisément  passer  une  scie 
étroite  au-dessous  et  réséquer  la  tumeur  osseuse.  La  guérison  fut 
complète. 

Dans  déux  autres  cas  d’exostose  de  l’extrémité  inférieure  du  fé¬ 
mur,  le  même  procédé  fut  mis  en  usage;  il  réussit  complètement 
dans  l’un;  mais  dans  l’autre,  la  tumeur  adhérant  intimement  par 
son  sommet  aux  fibres  profondes  du  triceps,  l’opérateur  fut  obligé 
de  diviser  par  une  incision  perpendiculaire  aux  deux  premières 
toute  l’épaisseur  du  muscle  triceps ,  pour  dégager  l’exostose ,  et  il 
résulta  de  ces  manœuvres  des  accidents  très-graves  qui  enlevèrent 
le  malade. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  auxquelles  arrive  M.  Roux  : 

1°  Parmi  les  différentes  tumeurs  des  os,  il  en  est  auxquelles  il 
faut  conserver  le  nom  d’exostoses,  et  qu’il  faut  soigneusement 
distinguer  de  toutes  celles  qui  sont  réunies  sous  cette  dénomina¬ 
tion. 

2°  Elles  sont  constituées  comme  les  os  eux-mêmes ,  c’est-à-dire 
principalement  de  tissu  spongieux  ou  aréolaire ,  avec  une  écorce 
mince  de  tissu  compact,  ou  bien  entièrement  de  tissu  compact,  et 
alors  elles  sont  très-dures:  et  comme  éburnées. 

3°  Toute  exostose  de  cette  sorte  tient  à  l’os  sur  lequel  elle  s’est 
développée  par  une  base  étranglée  formant  comme  un  pédicule, 
court  et  gros,  proportionnellement  au  volume  de  la  tumeur. 

-1”  Après  un  certain  temps,  elles  cessent  de  croître  et  ne  dépassent 
jamais  un  certain  degré  de  développement. 
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5°  Généralement  leur  volume  définitif  est  proportionné  à  celui 
de  i’os  sur  lequel  elles  S’implantent;  elles  sont  petites  sur  lès  petits 
os,  volumineuses  sur  les  os  voluminèüx. 

6°  Généralement  aussi  elles  n’ont  que  des  rapports  dë  contiguïté 
avec  les  parties  molles  sous  lesquelles  elles  sont  Situées,  cjiielquefois 
cependant  elles  leur  adhèrent. 

7°  Elles  fié  dégénèrent  pas  et  tendent  à  conserver  définitivement 
leur  structure  primitive;  tout  au  plus  leur  tissu  ac(|uiert-il  avec 
le  temps  plus  de  densité,  comme  celui  des  os ,  quand. elles  se  for¬ 
ment  sur  des  jeunes  sujets. 

8° Selon  le  lieu  qu’elles  occupent,  tantôt  elles  constituent  une 
simple  difformité,  d’autres  fois  elles  gênent  les  fonctions  des  or¬ 
ganes  qu’elles  avoisinent  en  mettant  obstacle  à  l'accomplissement 
de  leurs  fonctions. 

9°  Presque  toujours  il  est  possible  d’èn  faire  l’ablation. 

10°  Presque  toujours  celte  ablation  est  indiquée.  (Cette  dixième 
conclusion  nous  paraît  en  désaccord  formel  avec  les  sages  préceptes 
posés  par  M.  Roux  dans  le  cours  de  son  article.) 

11°  Cette  ablation,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est 
facile. 

12°  Cette  opération  peut  entraîner  des  suites  très-graves ,  elle  est 
cependant  généralement  couronnée  de  succès.  ( Revue  médico-dur., 
numéros  de  février  et  mars  1847.) 


Obstétrique. 

Version  (. Influence  de  l’inlialation  de  l’éther  dans  les  cas  de ); 
par  le  professeur  J. -A.  Stoltz ,  de  Strasbourg.  —  Malgré  les  résul¬ 
tats  remarquables  obtenus  par  M.  P.  Dubois  et  M.  Simpson,  Une 
question  importante  n’avait  pas  été  complètement  résolue;  à  sa¬ 
voir  si,  comme  M.  Velpeau  l’a  supposé,  les  inhalations  élhéréès 
peuvent  suspendre  ou  diminuèr  les  contractions  Utérines,  au  point 
de  rendre  faciles  les  opérations  obstétricales ,  telles  que  la  version 
du  fœtus  et  son  extraction  par  les  pieds. 

Le  fait  suivant  vient  confirmer  ce  qu’on  était  déjà  en  droit  de 
supposer,  d’après  les  premières  expériences  connues,  c’est-à-dire 
que  l'éthérisation  ne  fait  pas  cesser  la  résistance  que  la  niairice  op¬ 
pose  à  l' introduction  de  la  main  dans  sa  cavité,,  et  ne  facilite  ni  la 
Version,  lii  l'extraction  du  fœtus. 

Une  fille  âgée  de  24  ans,  et  fortement  constituée,  entra  à  la 
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Clinique  d’accouchements  le  4  mars,  à  sept  heures  du  soir;  elle 
était  enceinte  pour  la  première  fois,  et  était  arrivée  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse ,  qui  jusque-là  n’avait  présenté  Mè'ü  de  par¬ 
ticulier.  Trois  jours  auparavant,  elle  avait  fait  une  chute  stir  le 
ventre,  en  courant  dans  une  cour  pavée.  Deux  jours  après  ;  dbii- 
leurs  du  bàs-véntré  èt  dans  la  région  sacrée,  bientôt  suivie  d’un 
écoulement  glaireux  et  sanguinolent.  Lè  5  mars ,  à  trois  heures  du 
matin,  elle  sè  réveilla  avec  dès  douleurs  dè  ventre  et  des  envièà 
d’aller  à  là  garderobe.  Oh  la  toucha  aussitôt ,  et  on  reconnut  à  l’o- 
rificc  utérin  un  corps  volumineux ,  inégal.  Lès  éaiix  s’étaient 
écoulées  dès  la  veille  ;  là  femme  s’en  était  à  peine  aperçue.  A  huit 
heures,  M.  Sloilz  l’examina  pour  la  première  fois  :  là  matrice  était 
fortement  contractée  ,  ét  présentait  ütie  fohne  irrégulière;  Sail¬ 
lante  à  droite  jusque  vers  l’hypochbndré,  elle  était  arrondie  à 
gauche  et  au  niveau  de  l’ombilic  ;  ait  tôucher  vaginal ,  il  reconnut 
iin  bras  et  un  pied  dans  l’orificé  utérin  :  c’était  le  bras  droit  èt  le 
pied  du  même  côté.  D’après  là  formé  de  l’htêrus,  il  était  présu¬ 
mable  que  la  tête  était  à  gauche  et  en  bas ,  et  l’extrémité  pel¬ 
vienne  à  droite  et  en  haut  ;  à  l’ausciiliaiion  ,  on  n’entendait  nulle 
part  dé  battements  redoublés  :  preuve  que  le  foetus  était  mort.  À 
dix  heures,  M.  Stoltz  fit  placer  la  femme  commodément  sur  lé  lit 
de  travail ,  polir  la  délivrer  ;  puis  il  lui  fit  respirer  leS  Vapeurs 
d’éther  sülfuriquè.  Après  avoir  toussé  plusièiirs  fbis,  et  après  dvoir 
accusé  pendant  quelques  minutes  un  grand  màlaise,  la  malade  se 
sentit  bientôt  àprès  défaillir,  éprouva  de  l’anxiété;  puis  les  globes 
oculaires  se  convulsërènt,  èt  la  respiration  devint  profonde  èt 
lente;  en  même  temps  le  poills  s’accéléra.  Voyant  qué  la  sensibilité 
générale  avait  presque  cessé ,  M.  StOIlz  voulut  introduire  la  main 
dans  les  pdi’ties  génitales.  La  feiihhé  fut  âiissiiôtrêvcillée ,  jeta  des 
cris  et  s’agita.  Il  attendit  encore  deux  ou  trois  minutes;  alors  lés 
membres  sè  ilôuVèi’énl  dans  hh'è  résolüiibn  complète.  À  partir  de 
ce  moment ,  il  put  ihti-odülrë  la  tiiaiti  dàhs  lé  Vagin,  èt  opérer  sdfas 
que  la  malade  s’y  opposàL  ou  criât.  Cependant  le  p  ssage  de  la 
main  à  travers  la  vulve  ne  fut  pas  plus  facile  que  chez  d’autres 
primipares.  Ayant  saisi  le  pied  qui  se  présentait  à  l’orifice,  M.  Stoltz 
essaya  de  faire  la  version  du  fœtus,  cri  l’attirant  au  dehors  :  la  ré¬ 
sistance  de  la  matrice  fut  telle  que  les  fesses  ne  purent  suivre. 
Après  avoir  appliqué  un  lac  sur  le  pied,  il  introduisit  de  nouveau 
la  main  pour  aller  ç-hercher-le  pied  qui  était  dans  l’utérus.  D’abord 
il  eut  beaucoup  de  peine  à  pénétrer  dans  l’orifice  de  la  matrice. 
Parvenu,  après  quelques  minutes,  dans  la  cavité  utérine,  il  ne  put 
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jamais  arriver  assez  haut  pour  saisir  le  pied  gauche  :  le  tronc  du 
fœtus  ne  se  laissait  pas  déplacer,  et  la  matrice  se  conlractait  par  inter¬ 
valles  avec  une  grande  énergie.  Force  fut  de  renoncer  à  unir  l’ex¬ 
trémité  inférieure  gauche  à  la  droite,  et  on  recommença  à  tirer  sur 
celtedernière,  en  agissant  avec  force  et  en  même  temps  avec  précau¬ 
tion  pour  ne  pas  l’arracher  :  insensiblement  les  fesses  pénétrèrent 
dans  l’orifice  utérin.  En  reportant  de  nouveau  la  main  gauche  dans 
le  vagin ,  M.  Stoltz  put  accrocher  avec  l’indicateur  l’aine  gauche , 
et  faire  ainsi  avancer  le  tronc  ;  le  bras  droit  suivit,  et  le  gauche  fut 
dégagé  sans  difficulté.  Mais  le  cercle  de  l’orifice  utérin ,  ou  plutôt 
le  col ,  se  contracta  tellement  sur  la  tête,  que,  après  avoir  employé 
en  vain  toutes  les  manœuvres  indiquées  en  pareil  cas,  pendant 
plus  de  dix  minutes,  il  fallut  renoncer  à  l’extraire.  La  respiration 
des  vapeurs  éthérées  avait  été  continuée  pendant  tout  ce  temps, 
et  avait  assuré  la  tranquillité  et  l’impassibilité  complèle  de  la 
femme.  A  la  fin,  elle  eut  des  envies  de  vomir,  et  rendit,  sans  beau¬ 
coup  d’efforts,  une  grande  quantité  de  mucosités  spumeuses,  qu’elle 
avait  probablement  avalées  pendant  qu’elle  était  dans  l’état  d’é¬ 
thérisation.  Une  minute  après,  la  femme  commença  à  se  réveiller; 
elle  dit  avoir  rêvé  qu’on  voulait  l’accoucher,  et  que  cela  lui  faisait 
mal  :  elle  était  probablement  restée  sous  l’impression  de  la  dernière 
sensation  qu’elle  avait  éprouvée  avant  d’avoir  perdu  tout  à  fait 
connaissance.  Insensiblement  elle  se  remit ,  et  ne  se  plaignit  que 
d’un  peu  de  vague  dans  la  tête  et  de  mal  de  gorge.  La  tête  du  fœtus 
était  restée  dans  le  col  de  la  matrice.  Une  heure  après ,  les  con¬ 
tractions  utérines  sc  réveillèrent, et  quelques  légères  tractions  suf¬ 
firent  pour  faciliter  l’expulsion  complète  du  fœtus.  La  délivrance 
ne  tarda  pas  à  suivre.  Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien 
de  particulier  ;  la  sécrétion  laiteuse  fut  même  extrêmement  abon¬ 
dante;  pendant  quelques  jours  encore,  l’accouchée  se  plaignit  de 
mal  de  gorge,  eut  les  yeux  brillants  et  les  pommettes  fortement 
colorées.  {Gazette  médicale  de  Strasbourg,  mars  1847.) 


BULLETIN. — ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


109 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Fièvre  typhoïde.  —  Colique  de  plomb  et  colique  de  cuivre.  —  Cuivre  et 
plomb  normaux.  —  Rétraction  des  tissus  fibro-albuginés.  —  Tumeur 
cancéreuse  du  mollet  ;  inhalation  d’étlier  pendant  trois  quarts  d’heure. 

L’éther  a  laissé  enfin  quelques  instants  de  relâche  ft  l’Académie 
de  médecine  :  tout  y  est  rentré  le  mois  dernier  dans  l’ordre  et  dans 
le  calme  habituel.  Il  est  facile  de  voir,  toutefois,  que  les  discus¬ 
sions  récentes  ont  laissé  dans  l’esprit  dès  académiciens  des  velléités 
guerroyantes,  des  germes  d’hostilité  qu’il  faudrait  bien  peu  de 
chose  pour  faire  éclater. 

Peu  s’en  est  fallu  que  la  fièvre  typhoïde  ne  devint  le  champ  clos 
de  la  lutte  :  c’est  en  effet  pour  l’Académie  une  des  questions  les  plus 
irritantes,  une  de  celles  sur  lesquelles  les  opinions  de  ses  membres 
sont  le  plus  divisées  et  le  plus  en  contradiction.  Or,  cette  ques¬ 
tion  s’est  reproduite  trois  fois  dans  le  courant  du  mois  passé. 

C’est  d’abord  un  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Ragainc,  médecin  â  Mortagne;  dans  ce  mémoire, 
l’auteur  a  retracé  l’histoire  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qu’il  a  observée  dans  la  commune  de  Saint-Marc-de-Réno  ;  en  outre, 
il  s’est  occupé  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  considérée 
d’une  manière  générale,  et  du  caractère  contagieux  de  cette  af¬ 
fection.  Selon  M.  Ragaine,  cette  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui 
a  commencé  le  20  septembre  1844  ,  et  s’est  prolongée  jusqu’à  la 
fin  de  l’été  1845,  reconnaissait  pour  cause  principale  les  conditions 
météorologiques  de  l’année  qui  avait  précédé  et  de  l’année  1844: 
l'hiver,  constamment  humide;  le  printemps,  chaud  et  inégal; 
l’été ,  très-variable,  généralement  peu  chaud  et  souvent  encore  ra¬ 
fraîchi  par  des  pluies  abondantes...  Parmi  quelques-unes  des  cir¬ 
constances  principales  de  cette  épidémie ,  M.  Ragaine  signale  celle- 
ci  :  que  malgré  la  gravité  des  symptômes  propres  à  la  fièvre 
typhoïde ,  et  malgré  l’aspect  formidable  de  quelques  complications, 
ou  accidents  secondaires,  et  liées  à  la  nature  même  de  la  maladie, 
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comme  les  eschares,  les  hémorrhagies  nasales  et  intestinales 
souvent  abondantes,  l’épidémie  ne  fit  qu’un  irès-peiit  nombre  de 
victimes,  puisque  deux  malades  seulement  succombèrenl.  M.  Ha- 
gaine  insiste  beaucoup  sur  celle  particularité:  qu’une  partie  des 
sujets  offrait  les  symptômes  de  l’embarras  gastrique  ou  gastro- 
intestinal,  à  un  tel  degré  de  simplicité  que  ,  s’il  n’eût  pas  régné 
à  cette  époque  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  présentait ,  au 
début,  chez  tous  les  sujets,  cette  môme  condition  morbide,  les 
malades  dont  il  s’agit  auraient,  sans  aucun  doute,  été  abandon¬ 
nés  aux  seuls  efforts  médicateurs  de  la  nature  ;  ce  qui  n’eût  pas 
manqué  de  leur  devenir  funeste ,  puisque  tous  ceux  qui ,  n’appe¬ 
lant  pas  le  secours  de  la  médecine,  restèrent  ainsi  sans  recourir  à 
l’emploi  des  éméto-cathartiques ,  virent  bientôt  leur  maladie  s’ag¬ 
graver,  et  revêtir  les  caractères  bien  tranchés  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  M.  Ragaine  regarde,  comme  on  le  voit ,  la  méthode  éva¬ 
cuante  mise  en  crédit  par  M.  de  Larrqque ,  comme  jouissant,  d’une 
incontestable  supériorité  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
D’autre  part,  l’auteur,  ensuivant  la  marche  de  l’épidémie  depuis 
son  origine  jusqu’à  sa  complète  cessation,  a  remarqué  que,  une 
fois  entrée  dans  une  maison,  elle  avait  frappé  successivement  tous 
les  habitants  ;  en  un  mot,  il  n’hésite  pas  à  reconnaître  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  rapporteur  est  parti  de  ce  dernier  fait  pour  se  livrer  à 
quelques  réflexions  relativement  à  la  transmissibilité  de  la  fièvre 
typhoïde:  il  a  fait  remarquer  à  cet  égard  la  divergence  d’opinions 
qui  existe  entre  les  médecins  de  Paris  et  les  médecins  des  dépar¬ 
tements;  il  a  montré  les  élèves  qui  avaient  suivi  les.  meilleurs 
praticiens  dans  les  hôpitaux,  emportant,  pour  la  plupart,  en  quit¬ 
tant  Paris ,  une  opinion  peu  favorable  à  la  contagion  de  pelte  ma¬ 
ladie  ;  et  une  fois  établis  dans  leur  résidence ,  mis  à  même  d'obser¬ 
ver  des  épidémies  de  cette  affection,  changeant  d’avis  pour  la 
plupart ,  et  adoptant  la  manière  de  voir  des  praticiens  qui  les  ont 
précédés  dans  les  localités  restreintes  où  régnent  ces  épidémies. 
Enfin ,  M.  le  rapporteur  a  profité  de  la  circonstance  pour  signaler 
de  nouveau  l’identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Upe  telle 
assertion  ne  pouvait  rester  sans  réponse.  M.  Rochoux ,  dont  l’opi¬ 
nion  avait  été  plus  particulièrement  attaquée,  a  pris  la  parole ,  et 
a  soutenu  de  nouveau  qu’il  était  impossible  de  comparer  le  typhus 
à  la  fièvre  typhoïde  ;  que  ,  d’ailleurs,  la  plupart  de  ceux  qui  par¬ 
laient  du  typhusnel’avaienljamais observé; en  outre,  s’appuyant 
sur  un  travail  publié  par  un  médecin  anglais,  cl  dont  nous  ayons 
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donné  un  extrait  dans  ces  derniers  temps  (,/rck..  gén.  de  méd., 
4e  série,  t.  XIU,  p.  242) ,  il  a  ins.islé  sur  les  différences  des  sym¬ 
ptômes  ,  des  lésions  et  de  la  durée  de  ces  deux  maladies:  absence 
d’altération  intestinale  dans  le  typhus;  lésion  caractéristique  des 
plaques  de  Peyer  dans  la  do.lhinentérie;  présence  constante  de 
l’éruption  papuleuse  dans  la  fièvre  typhoïde ,  éruption  qpi  dure  de 
sepL  à  huit  jours;  éruption  exanthénaaiique  dans  le  typhus,  et  dont 
la  durée  n’est  que  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures  ;  enfin, 
la  fièvre  typhoïde  a  une  durée  totale  double  au  moins  de  celle  du 
typhus. 

La  distinction  que  M.  Rochoux  voulait  établir  entre  la  fièvre 
typhoïde  et  le  typhus  devait  nécessairement  choquer  le  professeur 
Piorry,  qui  a  adopté,  sur  ce  point,  des  idées  un  peu  différentes 
de  celles  de  ses  confrères.  Suivant  lui,  ce  n’est  pas  sur  des  sym¬ 
ptômes  en  plus  ou  en  moins  qu’il  faut  fonder  les  divisions  noso¬ 
graphiques  ,  mais  bien  sur  les  étals  organiques  qui  se  rencontrent 
dans  l’homme  malade  :  à  force  de  grouper  de  cent  manjèr.es  les 
phénomènes  un  à  un ,  deux  à  deux ,  trois  à  trois ,  ajoute  1VJ.  Piorry, 
on  arrivera  bientôt  à  trouver  soixante  ou  quatre-vingts  formes  de 
typhus  ou  de  fièvre  typhoïde.  Mais  comment  M.  Piorry  n’a-t-il  pas 
compris  que,  en  remplaçant  les  symptômes  par  des  altérations  or¬ 
ganiques  ,  il  n’abrége  pas  beaucoup  le  travail ,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
maladie  susceptible  d’intéresser  un  si  grand  nombre  d’organes  à  la 
fois?  Mais  nous  oublions  que  M.  Piorry  n’admet  pas  de  maladies, 
mais  seulement  des  étals  orgapo-pathologiques...  Du  reste,  M.  Piorry 
ne  comprend  pas  que  l’on  puisse  contester  la  contagion  de  cette 
maladie  ;  suivant  lui,  jl  faut  admettre  à  cet  égard  deux  conditions 
différentes ,  les  cas  graves  et  les  cas  légers  :  un  cas  très-léger  peut 
bien  ne  pas  communiquer  l'a  fièvre  typhoïde  ;  les  cas  graves  com¬ 
muniquent  la  maladje,  et  cela  asse^  fréquemment. 

M.  Bouiltaud ,  après  avoir  fait  ses  réserves  ordinaires  en  faveur 
du  traitement  antiphlogistique ,  dont  les  résultats  ne  peuvent  être 
constatés,  dit-il,  qu’au  lit  du  malade  et  non  dans  une  Académie, 
est  venu  en  aide  à  M.  Rochoux,  en  ce  qui  touche  |a  transmissibi¬ 
lité  de  celte  maladie  ;  pour  lui ,  il  n’a  pas  vu ,  depuis  vingt-cinq 
ans,  un  seul  fait  dans  lequel  la  contagion  lui  ait  été  péremptoire¬ 
ment  démontrée  ;  et  ce  qui  le  prquve ,  c’est  que  (es  élèyes  et  les 
médecins  ne  prennent  pas  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux. 
D’autre  part ,  M.  Louis ,  toqt  pn  contestant  l’identité  du  typhus  et 
de  la  fièvre  typhoïde ,  a  déclaré  que ,  après  avoir  les  faits  re¬ 
cueillis  par  MM.  Gendron,  prc|tpqneau,  Putégnaï,  il  ne  conservait 
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aucun  doute  eu  ce  qui  regardait  la  contagion ,  du  moins  en  pro¬ 
vince.  Restes  savoir  si  la  fièvre  typhoïde  est  conlagicuse  aussi  à 
Paris.  Pour  sa  part,  M.  Louis  a  recueilli  des  faits  qui  lui  parais¬ 
sent  la  démontrer:  à  trois  reprises  différentes,  il  a  vu  des  fièvres 
typhoïdes  se  développer  dans  ses  salles  ,  à  la  suite  de  l’entrée  de 
sujets  typhoïdes  au  milieu  de  sujets  qui  avaient  d’autres  affec¬ 
tions.  Si  on  ne  le  voit  pas  plus  souvent ,  c’est  que  parmi  les  ma¬ 
lades  de  nos  hôpitaux  les  uns  ont  passé  l’Age  oiï  on  peut  avoir 
celle  maladie ,  d’autres  l’ont  eu  déjà  ;  tandis  qù’en  province  lès 
conditions  ne  sont  pas  les  mêmes:  la  fièvre  typhoïde  n’a  pas  paru 
depuis  longtemps  dans  un  pays ,  il  s’y  trouve  un  grand  nombre  de 
sujets  tout  diposés  à  la  contracter  et  par  leur  âge  et  parce  qu’ils 
n’en  ont  pas  été  atteints  ;  qu’un  typhoïde  arrive  dans  la  contrée , 
tous  ceux  qui  seront  dans  ces  conditions  d’aptitude  la  contracte¬ 
ront  infailliblement. 

La  discussion  s’est  réouverte  une  seconde  fois  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  l’occasion  d’une  lettre  de  M.  Levrat  aîné ,  de  Lyon ,  dans 
laquelle  ce  médecin  signale  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  de 
l’emploi  du  sirop  de  codéine  à  la  dose  de  8  grammes  chez  l’adulte, 
et  de  4  grammes  chez  les  enfants ,  dans  le  traitement  de  la  forme 
ataxique  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Louis  s’élail  borné  à  faire  remarquer  qu’il  avait  déjà  fait  con¬ 
naître  ,  dans  la  deuxième  édition  de  ses  Recherches  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  les  avantages  qu’il  avait  obtenus  des  narcotiques  pour 
combattre  certains  symptômes  des  fièvres  ataxiques,  et  M.  Bouil- 
laud  s’était  élevé  avec  force  contre  les  médecins  qui  osaient,  dire 
que  l’on  pouvait  guérir  la  fièvre  typhoïde  avec  l’opium  ou  un  de 
ses  composés;  lorsque,  sur  une  interpellation  de  M.  Desportes, 
nous  avons  vu  reparaître  sur  l’horizon  une  commission  acadé¬ 
mique  que  nous  croyions  bien  et  dûment  enterrée,  celle  qui  avait 
été  nommée  pour  examiner  les  divers  traitements  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Il  parait  qu’elle  n’est  pas  tout  à  fait  morte;  car,  nous  a  dit 
son  rapporteur  M.  Martin-Solon ,  elle  s’est  réunie  deux  fois  (en 
cinq  ans,  ce  n’est  pas  trop),  et  elle  reprendra  incessamment  ses 
travaux^  Nous  serions  bien  aises  de  savoir  ce  qui  en  adviendra. 

Tout  n’était  pas  fini  pour  la  fièvre  typhoïde.  M.  Ferrus  a  de¬ 
mandé  la  permission  d’exposer  en  quelques  mots  ce  qu’il  venait 
d’observer  dans  la  maison  de  détention  dé  Loos,  près  de  Lille. 
Cette  prison  contient  une  population  de  900  hommes,  600  femmes 
et  quelques  enfants  :  les  hommes  seuls  y  sont  tombés  malades  ;  il 
est  vrai  qu’ils  y  sont  trop  nombreux  et  trop  agglomérés.  L’épidé- 
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mie  a  débuté  par  un  dévoiement  considérable,  mais  qui  semblait, 
n’altérer  en  rien  les  autres  fonctions;  les  malades  même  éprou¬ 
vaient  une  faim  dévorante;  bientôt  le  nombre  des  malades  dimi¬ 
nua  ,  mais  la  mortalité  augmenta  dans  une  proportion  considé¬ 
rable.  Les  malades  étaient  portés  à  l’infirmerie  dans  un  élat 
d’amaigrissement  et  de  prostration  extrêmes;  survenaient  bientôt 
des  phénomènes  nerveux  bizarres,  des  contractures  des  membres; 
les  tissus  et  les  humeurs  de  l’œil  diminuaient,  l’œil  sc  vidait  et  les 
malades  mouraient,  quel  que  fôt  le  traitement  employé;  l’opium 
seul  a  offert  quelque  avantage.  A  l 'autopsie,  on  trouvait  tantôt  les 
lésions  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde ,  tantôt  une  simple  rou¬ 
geur  inflammatoire  du  haut  en  bas  du  canal  intestinal,  d’où 
M.  Ferrus  a  conclu  1°  qu’il  peut  y  avoir  des  ulcérations  de  l’in¬ 
testin  sans  phénomènes  typhoïdes  ;  2°  que  l’opium  combat  avec 
succès  les  phénomènes  ataxiques.  M.  Louis  a  contesté,  avec  raison, 
suivant  nous ,  la  première  conclusion  que  M.  Ferrus  avait  tirée  de 
ce  qui  précède.  Ce  qui  s’est  passé  à  Gibraltar  lui  a  appris  combien 
il  faut  se  défier  des  faits  qui  ne  sont  pas  apportés  avec  tous  les  dé¬ 
tails  rigoureusement  nécessaires.  Des  malades  succombaient  à 
toute  autre  maladie  ,  disait-on,  que  la  fièvre  jaune,  et  on  trou¬ 
vait  à  l’autopsie  des  lésions  propres  à  cette  affection.  En  consul¬ 
tant  les  faits  bien  observés ,  on  reconnut  qu’il  y  avait  eu  erreur  du 
diagnostic. 

—  M.  Martin-Solon  a  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Mil¬ 
lon  (de  Sorèze),  intitulé  :  Quelques  remarques  sur  la  colu/ue  (le 
plomb  et  la  colique  de  cuivre,  et  leurs  caractères  différentiels.  L’au¬ 
teur  a  observé  que,  sur  un  nombre  égal  d’ouvriers  travaillant  je 
cuivre  et  le  plomb  ,  les  premiers  sont  bien  moins  souvent  atteint 
de  colique  que  les  derniers,  et  parmi  ceux  d’entre  eux  qui  manien 
à  la  fois  le  plomb  et  le  cuivre,  on  en  voit  atteints  de  colique  de 
plomb,  tandis  qu’ils  sont  épargnés  par  la  colique  de  cuivre.  Les 
caractères  distinctifs  de  ces  deux  maladies  que  signale  M.  Millon 
sont  trop  connus  pour  que  nous  y  insistions  ;  nous  dirons  seule¬ 
ment  qu’il  établit  une  différence  importante  entre  ces  deux  ma¬ 
ladies,  sur  ce  que  la  cause  métallique  se  retrouve  chez  ceux  qui 
travaillent  le  cuivre ,  tandis  que  le  plomb  n’est  pas  toujours  ren¬ 
contré  chez  les  hommes  qui  travaillent  ce  dernier  métal,  pas  plus 
que  sur  ceux  qui  sont  affectés  de  colique  saturnine;  mais, c’est  là 
une  erreur,  car  non-seulement  la  commission  a  reconnu  la  pré¬ 
sence  des  sels  de  cuivre  dans  l’urine  d’ouvriers  en  cuivre  ou  de 
malades  atlcints  de  colique  saturnine;  mais  encore  elle  a  constaté 
IV0  -  xiv.  8 
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l’existence  du  plomb  dans  les  urines  des  ouvriers  cérusiers  en  cal¬ 
cinant  l’urine,  Irailanl  le  charbon  par  l’acide  nitrique,  et  faisant 
ensuite  traverser  le  liquide  par  un  courant  de  gaz  acide  sulfhydri- 
que.  M.  la  rapporteur  a  cru  devoir  faire  remarquer  à  ce  propos  que 
le  cuivre  et  le  plomb  trouvés  dans  les  circonstances  qui  viennent 
d’être  rappelées  ne  sauraient  être  confondus  avec  le  cuivre  et  Ie 
plomb  qui  existent  chez  l’homme  sain,  et  il  a  rappelé  le  moyen 
(l’ébullition  dans  l’eau)  que  M.  Orfila  a  donné  pour  dis!  ingqer  si  le 
plomb  et  le  cuivre  proviennent  d'intoxication,  ou  s’ils  font  partie 
des  éléments  constitutifs  des  organes. 

Ce  rapport  a  été  suivi  d’une  discussion  assez  intéressante  qui  a 
roulé  presque  exclusivement  sur  l’existence  normale  du  plomb  et 
du  cuivre  dans  les  organes  de  l'homme,  et  sur  les  moyens  de  dis¬ 
tinguer  le  cuivre  el  le  plomb  normal  du  cuivre  et  du  plomb  intro¬ 
duits  par  l’intoxication.  11  parait  que,  dès  1830,  M.  Sarzeau,  de 
Rennes,  avait  signalé  la  présence  du  cuivre,  d’abord  dans  les  ali¬ 
ments,  ensuite  dans  tout  l’organisme  de  l’homme.  Il  avait  averti 
les  chimistes,  appelés  à  prononcer  dans  le  cas  d’empoisonnement, 
de  se  tenir  sur  leurs  gardes  lorsque,  examinant  des  quantités  assez 
fortes  de  matières  animales,  ils  rencontreraient  des  traces  de  cui¬ 
vre.  M.  Sarzeau  ne  pensait  pas,  en  effet,  qu’il  existât  plus  d’un 
milligramme  de  cuivre  par  kilogramme  de  sang  froid.  Calculant 
d’après  l’analyse  des  aliments,  il  était  arrivé  à  ce  résultat  singulier 
que,  eu  France,  on  consomme  chaque  année  avec  les  matières  nu¬ 
tritives,  3,650  kilogrammes  de  cuivre.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai, 
cependant ,  que  c’est.  aux  travaux  entrepris  par  MM.  Devergie  et 
Hcrvy,en  1838,  que  l’on  doit  de  posséder  aujourd'hui  des  données 
précises  sur  l’existence  du  cuivre  et  du  plpmb  dans  le  corps  de 
l’homme.  Pour  faire  comprendre  cç  qui  va  suivre,  nous  rappel  1er 
rons  les  poinls  principaux  de  la  découverte  de  ces  médecins.  Ils  ont 
démontré:  1P  que  le  cuivre  et  le  p|on)b  se  trouvent  chez  l’homme 
à  toutes  les  époques  de  la  vie,  mais  dans  une  proportion  croissante 
avec  l’âge  :  extrêmement  faible  chez  l’enfant  nouveaurné;  la  pror 
portion  de  ces  métaux  est  quatre  ou  cinq  fois  plus  grande  $  trente 
ans;  2P  que  cette  proportion  varie  dans  le  tube  digestif  de  l’hpmme 
et  de  la  femme  adultes;  3p  qu’elle  ne  dépasse  pourtant  pas  46  milr 
ligrammes  pour  la  totalité  des  intestins ,  â  l’égard  du  epivre,  et 
40  milligrammes  à  l’égard  du  plomb;  4°  .que  la  quantité  de  cuivre 
est  toujours  supérieure  à  la  quantité  de  plomb, 

M.  Orfila ,  qui  a  pris  le  premier  la  parole,  a  émis  quelques  doujes 
sur  la  certitude  des  résultats  qui  avaient  été  annoncés  par  M.  le 
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rapporteur,  pelativeineut  A  l’exi^tqfjcp  du  plqmb  tjaqs  les  p|;ganes 
des  malades  al  teints  de  colique  de  plomb.  Il  peut  se  présente]-,  a-t-fj 
ajouté,  deux  cas  d’empoisonnement  par  le  plomb,  l’etppQisqnne- 
inent  aigu  et  l'empoisonnement  chronique  :  daps  le  pi'eitiier,  il  y  a 
eu  ingestion  d’une  prépiiration  de  plombdaus  ('estomac;  alors  il  n’y 
a  pas  d’analogie  entre  les  symptômes  qui  se  prqdubeqt  et  ceux  qui 
existent  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb.  Les  phénomènes 
sont  ajors  les  mêmes  que  ceux  déterminés  par  les  poison?  j|  ritanls. 
Dans  ce  cas,  il  y  a  absorption  du  sel  plppitqqpp,  et  il  sui fit  de  faire 
bouillir  dans  l’eau  aiguisée  par  l’acide  acétique,  le  foie  du  sujet 
empoisonné  pour  que  l’eau  se  charge  du  poison  sans  qgir  sqr  ce 
qu’on  appelle  le  plomb  normal.  Or, quand  on  a  reçherçjté  le  plomb 
chez  des  sujets  atteints  de  colique,  on  a  toujours,  du  moins  jus¬ 
qu’ici,  carbonjsé  les  organes.  C’est  donc  le  plomb  normal  <|ue  l’on 
a  obtenp.  Dirspt-on  que  (a  quantité  n’est  pas  la  inême,  qu'elle  sppa 
plus  forte  chez  les  sujets  emppisonpés  ;  mais  il  faudrait  sayoir 
quelle  est  la  quantité  qui  se  trouve  dpns  If?  corps  à  l’étal  normal , 
et,  sous  ce  rapport,  il  y  a  les  plqs  grandes  différences,..  lj|.  (îuspy  a 
répondu  à  M.  Orfila  :  suivant  lui,  le  principe  posé  par  |e  qqyqn? 
professeur,  en  ce  qpi  touche  les  .qnqlyses  d’organes,  est  qn  peu  trop 
absolu.  Il  est  éyidept ,  a-t-il  ajoutp,  que  le  plomb  «o/wq/,  comme  Ip 
plo.m  d’iiifoxheffion,  arrive  dans  les  organes  de  Iq.  mégie  façon- 
Dès  lors,  ce  n’est  pins  qu’une  affaire  de  quantité,  fit  l’un  fit  l’aplrc 
peuvent  être  obtenus  de  la  même  manière  dans  icertaines  circon¬ 
stances.  A  cefle  objection  théorique,  M.  Orfila  a  répondu  en  offrant 
à  l’Académie  de  prendre  au  hasard  les  qrgqnes  fjê  sujets  mopts  dp 
maladies  autres  que  les  intoxications  saturnines  et  cuiyriques,  et 
de  dépiontrer  que  l’eau  ne  se  chargeait  pas  d’pn  seul  atonie  du 
plomb  ou  du  cuivre  normal.  {tp|ativefnent  à  ce  dernier,  M.  Cheva¬ 
lier  déclare  n’avoir  jamais  réussi  à  qblepjp  du  cuivre  desqpg;|n(?s 
de  l’homme;  mais  le  savant  chimiste  pst  seul  de  sop  ayis.  M.  Or- 
fija  affirme ,  couinpe  M-  Devqrgie,  que  la  présence  de  çes  niéfapx 
n’est  pas  accidentelle,  et  qu’on  les  retrouve  toutes  les  fois  qu’on  Jes 
cherche  avec  soin.  On  ne  peut  expliquer  cef le  divergence  d’opinion 
que  par  quelque  défpiil  dans  les  manipulations  chimiques. 

Quoiqu’il  en  soit,  jl  peste  dé|nQn|pé  par  Ips expériences  dq  M- Che¬ 
valier  que,  dans  la  colique  de  plomb  ou  la  cojique  de  cuivre,  i’u- 
rine  renferme,  pendant  les  premiers  jours,  des quaptitês nolables 
de  cuivre  ou  de  plomb ,  et,  par  conséquent ,  que  ces  deux  npéiauj? 
existent  t)ans  les  organes  desfmjcts  ajtêjpts  de  ces  deux  maladies 
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— M.  Genly  a  lu  un  travail  sur  la  rétraction  des  tissus  fibro-albit- 
giriés.  Dans  ce  travail,  l’auteur  a  principalement  insisté  sur  le  rôle 
que  jouent,  dans  les  rétractions  des  membres  et  des  diverses  par¬ 
ties  du  corps,  l’induration  et  le  retrait  des  ligaments ,  des  gaines 
fibreuses  des  muscles,  des  tendons,  et  même  du  tissu  cellulaire 
intermusculaire.  M.  Gerdy  a  cherché  à  démontrer  que  le  tissu 
musculaire  proprement  dit  n’était ,  le  plus  souvent ,  que  peu  ou 
point  intéressé  dans  les  contractures,  et  la  preuve,  a-t-il  ajouté, 
c’êst  que  le  tissu  musculaire  présente  fort  rarement  des  altérations 
anatomiques ,  et  que,  d’autre  part,  les  muscles  ne  sont  pas  ré¬ 
tractés  pendant  le  sommeil  ou  lorsqu’on  détourne  Pattentioii  des 
malades.  Une  discussion  s’est  ouverte  à  ce  sujet  entre  l’auteur, 
M.  Bouvier  et  M.  Blandin.  Tout  en  admettant ,  avec  M.  Gerdy , 
que  la  rétraction  des  membres  est  due ,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  au  retrait  des  parties  fibro-albuginées  qui  entourent  les  ar¬ 
ticulations,  tous  deux  ont  fait  remarquer  que  M.  Gerdy  avait 
donnés  la  rétraction  musculaire  une  signification  tout  autre  que 
celle  qu’elle  possède  dans  le  langage  ordinaire  de  la  science  :  il  peut 
y  avoir  contracture  d’un  muscle,  sans  que  son  tissu  soit  aucune¬ 
ment  altéré;  par  exemple,  lorsqu’une  articulation  a  été  mainte¬ 
nue  dans  la  flexion  pendant  fort  longtemps ,  les  muscles  se  sont 
raccourcis  et  modifiés  dans  leur  nutrition;  cependant  on  n’y  dis¬ 
tingue  rien  de  particulier,  et  c’est  là  le  cas  le  plus  ordinaire.  Si 
cependant  ces  muscles  restent  longtemps  dans  cet  état  d’immobi¬ 
lité  ,  ils  sont  susceptibles  d’éprouver  des  dégénérescences  variées , 
qui  les  rapprochentalors  de  ce  que  M.  Gerdy  a  improprement  ap¬ 
pelé  rétraction.  La  preuve  (a  ajouté  M.  Blandin)  que  ce  n’est  pas 
seulement  à  la  rétraction  de  la  gaine  musculaire  qu’est  due  la  dé¬ 
viation  des  parties ,  c’est  que  dans  le  pied-bot  équin ,  par  exemple, 
lorsque  le  tendon  d’Achille  est  fortement  contracturé ,  on  peut, 
quand  l’opération  de  la  ténotomie  est  bien  faite ,  couper  entière¬ 
ment  les  fibres  tendineuses ,  sans  intéresser  la  gaine  du  tendon. 
Cependant  on  obtient,  dans  ce  cas  particulier,  une  modification 
immédiate  dans  la  forme  et  dans  la  disposition  du  pied. 

M.  Gerdy  avait  affirnié,  dans  son  travail,  que  Dupuytren  s’était 
trolnpé  quand  il  avait  rattaché  la  gangrène  de  la  peau  à  l’érysipèle 
phlegmoneux  ;  et  ce  qui  avait  conduit,  selon  lui,  le  célèbre  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  à  commettre  une  pareille  erreur,  c’est ,  d’une 
part ,  qîi’il  avait  vu  la  peau  se  détruire  assez  rapidement  dans  cer¬ 
tains  points;  et  que,  de  l’autre,  il  était  parti  d’une  idée  théorique  : 
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la  suspension  de  la  circulation ,  par  suite  de  la  destruction  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  La  peau  se  détruit  réellement  dans  l’érysi¬ 
pèle  phlegmoneux  ,  dit  M.  Gerdy ,  mais  elle  ne  se  détruit  que  dans 
des  points  isolés,  et  encore  par  une  espèce  d’amincissement  gra¬ 
duel  qui  marche  du  dedans  au  dehors.  M.  Blandin,  moins  heu¬ 
reux  que  M.  Gerdy,  affirme  avoir  observé  le  sphacèle  de  la 
peau  à  la  suite  de  l’érysipèle  phlegmoneux  ;  et  quant  au  travail  ul- 
cératif,  M.  Blandin  pense  que  ce  n’est  autre  chose  qu’une  véritable 
gangrène,  mais  une  gangrène  lente,  qui  procède  de  l’iutéricur  à 
l’extérieur.  Les  eschares  entraînent  d’abord  le  tissu  cellulaire, 
puis  une  partie  du  derme.  Le  corps  papillaire ,  le  corps  muqueux , 
et  l’épiderme,  restent  seuls  intacts  et  ne  disparaissent  que  les 
derniers. 

—  M.  Denonvilliers  a  présenté  une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  consistant  en  une  tumeur  encéphaloïde,  volumineuse,  dé¬ 
veloppée  dans  l’épaisseur  du  mollet  gauche;  cette  tumeur  n’est 
point  exactement  circonscrite,  mais,  au  contraire,  formée  de 
plusieurs  noyaux,  dispersés  tant  dans  le  tissu  musculaire  que  dans 
les  parties  environnantes.  Trois  foyers  principaux  existent,  l’un 
dans  le  tissu  cellulaire  interposé. aux  téguments  et  à  l’aponévrose 
commune  des  muscles  jumeaux  et  soléaires;  les  deux  autres  dans 
la  substance  même  des  muscles;  leurs  parois  sont  tapissées  de 
matière  encéphaloïde,  ramollie,  piquetée  de  rouge  eL de  noir,  et 
leur  cavité  est  remplie  de  détritus  cancéreux  et  d’un  liquide  sangui¬ 
nolent  et  sanieux,  dont  la  présence  donnait  lieu ,  avant  l’ablation 
de  la  tumeur,  à  une  fluctuation  manifeste,  circonstance  qui  jetait 
beaucoup  d’incertitude  sur  le  diagnostic.  La  malade  qui  portait 
cette  tumeur  était  une  femme  de 70  ans,  grande,  sèche,  maigre, 
bien  portante  d’ailleurs,  mais  dont  le  pouls  présentait  des  inter¬ 
mittences  assez  fréquentes.  Il  y  a  deux  ans  qu  elle  s’était  aperçue, 
pour  la  première  fois,  de  l’existence  de  son  mal  ;  et  depuis  cette 
époque  à  peine  s’étail-il  passé  un  seul  jour  sans  qu’elle  éprouvât 
des  douleurs  lancinantes;  mais  c’est  surtout  depuis  quelques  mois 
que  sa  tumeur  s’est  beaucoup  accrue,  de  manière  à  prendre  enfin 
un  volume  considérable;  la  malade  veut  à  tout  prix  en  être  débar¬ 
rassée.  L’opération  désirée,  et  d’ailleurs  bien  indiquée,  fut  prati¬ 
quée  le  lundi  22  mars;  les  mêmes  circonstances  qui  avaient  rendu 
le  diagnostic  incertain  ajoutèrent  beaucoup  aux  difficultés^  de 
l’opération;  la  première  incision  fut  de  26  eenlimètres:  il  fallut, 
après  une  dissection  laborieuse,  extirper  la  presque  totalité  des 
muscles  jumeaux  et  soléaire;  aller  jusque  dans  le  creux  pophté 
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étalevfer  dbè  pàrlics  indurées  ;  puis  rechercher,  dïiris  lotis  les  coins 
dfe  lit  plâi'é,  cl  retrancher  les  tissus  suspects;  éhfiti,  pratic|tter, 
fibiir  àMêteb  l’Ücoiilémeht  dü  sang,  dix  ligaturés d’aHèies;  bi-ef, 
ce  fut  une  opération  délicate  et  pénible  qui  he  dura  pas  thoilds  de 
iroili  qiiafts  d’heurb.  Cependant ,  durant  les  manœuvres  si  longues 
fiëcèssilëes  jlâr  l’ablatidh  de  cette  tumeur  volumiiieuse  et  mai 
yilàcléfe ,  la  Malade  ne  dohiiit  aucun  Signe  dé  dbüleüb ,  nfesbüffrit 
nulletiicnt  ;  eü  effet  ;  c’est  qu’elle  avait  été  soümiSe  àüx  irihaiàtidhs 
ëthérées.  Ce  n’est  qu’au  bdUt  dé  douze  minutes  qu’elle  fut  plongée 
dans  un  état  de  parfaite  insensibilité  ;  et  cet  état  fut  entretenu,  pen¬ 
dant  tout  le  cottfs  de  l’opéiâtibn ,  par  des  inhalations  plusieürs  fois 
Reprises  et  suspendues.  Ce.  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  là 
respiration  fut  stertoreuse  dès  le  commencement  de  l’éthérisation; 
et  conserva  ce  caractère  quelques  temps  même  après  l'opération. 
L'é  rësltltàt  immédiat  fut  satisfaisant,  C’est-à-dire  qu’il  n’y  eut 
aucun  accident  d’asphyxie  ou  de  Syncope;  mais  la  malade,  repor¬ 
tée  dans  son  lit,  demeura  dans  un  état  assez  inquiétant  de  stupeur 
et  d’assoupissement,  avec  accéléra  lion  notable  de  la  respiration  et 
du  pouls,  qui  dura  trente-six  heures  presque  sans  interruption.  Le 
lendemain  inàtitt,  il  lui  fut  pratiqué  une  très-petite  saignée,  ce  qdi 
permit  d’èxâmiber  lé  sâng,  auquel  on  trouva  les  apparences  dü 
sàng  ordinaire.  Le  deuxième  jour,  le  pouls  était  tombé  de  115  à 
100  pUlsatiotis;  le  troisième  jour ,  il  était  à  70;  depuis  cette  époque 
tout  va  biett  :  le  sommeil  est  câline;  l’appétit  assez  vif;  l’étât  gé¬ 
néral  excellent  ;  la  plaie  est  en  paftie  réunie  et  couverte  de  bour¬ 
geons  charnus  vermeils.  Nous  sommes  au  neuvième  jour  depuis 
l’opération. 


11.  Académie  des  sciences. 

Recherches  sur  le  système  nerveux.  —  Influence  du  sel  sur  la  nuirilibii. 
—  Théorie  de  l'éthérisation.  —  injection  de  l’éther  dans  le  rectum.  — 
Nouveaux  tastrüni'eiits  d'éthérisation.  —  Dosage  de  Télher.  —  Cathété¬ 
risme  dé  l'oreille.  —  Variole.  —  Propriétés  thérapeutiques  des  eaux  mi¬ 
nérales  azotées.  —  Séance  annuelle.  —  Prix  de  l’Adadémie. 

L’Abadémie  des  sciences  n’a  reçu  ce  mois-ci  qu’un  très-petit 
nombre  de  communications  d’une  certaine  importance. 

Iu  Un  physiologiste  des  plus  distingués  de  l'Angleterre,  M.  Mar- 
shal  liait,  a  adressé  à  l’Académie  une  lettre  sur  la  division  du  sysr 
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terne  nerveux  en  système  cérébral  ,  système  spinal  et  système  gan- 
lo  te  Dans  cetle  lettre ,  l’auteur  s’élève  contre  la  confusion 
que  l’on  a  établie  entre  le  système  cérébral  et  le  système  spinal* 
Suivant  lui,  il  existe  un  système  spinal  à  part ,  comprenant  un 
centre  nerveux  (faisant  partie  de  la  moelle  épinière)  lié  essen-r 
tiellement  à  des  nerfs  incidents  et  réfléchis,  et  intermédiaires 
entre  le  système  cérébral  et  le  système  ganglionnaire.  Tandis  que 
lfc  système  cérébral  a  ses  rapports  avec  les  objets  extérieurs,  et  le 
système  ganglionnaire  avec  les  fonctions  internes ,  le  système 
spinal  est  le  système  nerveux  moteur  de  ce  tourbillon -,  dont  parle 
si  éloquemment  Cuvier.  C’est  ce  système,  eu  un  mot,  qui  attire  et 
repousse  des  matières ,  relativement  à, l'économie,  animale ,  et  qui 
accomplit  ainsi  tout  mouvement  qui  a  rapport  avec  la  couservation 
dè  l’individu  et  avec  la  perpétuité  des  espèces.  Pour  le  système 
cérébral ,  le  cerveau  et  le  cervelet  en  sont  le  centre;  les  nerfs  des 
sens  et  les  nerfs  de  la  volonté ,  y  compris  le  cordon  des  nerfs  céré¬ 
braux  intra-spinaux  (s’il  existe),  sont  les  conduits  à  cc  centre  et  de 
ce  centre;  Le  système  ganglionnaire  a  aussi  des  connexions  avec  la 
moelle  épinière.  Cette  moelle  consiste  donc  en  un  élément  cérébral, 
un  élément  spinal  et  un  élément  ganglionnaire.  Mais  elle  est,  de 
la  manière  la  plus  spéciale,  le  centre  même,  i°  du  système  des 
nerfs  incidents  et  réfléchis  spinaux  ;  2°  du  principe  moteur  ner¬ 
veux,  vis  neivosa  de  Haller  ;  3°  de  la  classe  des  fonctions  d’injec¬ 
tion  et  d’expulsion  de  l’économie  animale;  4"  de  la  classe  entière 
des  maladies  dites  spasmodiques;  5°  de  l’action  de  certains  agents 
physiques  ei  chimiques.  Eu  résumé,  suivant  M.  Marshal  Hall,  le 
système  nerveux,  autrefois  divisé  en  cérébro-spinal  et  ganglion¬ 
naire;  doit  être  considéré  comme  formé  de  trois  sou  s  systèmes:  1°  le 
sous-système  cérébral ,  comprenant  le  cerveau  et  le  cervelet ,  les 
nerfs  des  sens  spéciaux,  les  nerfs  des  mouvements  volontaires;; 
2°  le  sous-système  spinal,  consistant  dans  le  centre  spinal  ou  la 
moelle  épinière,  considérée  comme  distincte  du  cordon  des  nerfs 
cérébraux  intra-spinaux ,  et  des  connexions  intra-spinales  gan¬ 
glionnaires,  les  nerfs  incidents  excitateurs,  les  nerfs  réfléchis  nio- 
téü'rs;  en  liaison  spéciale,  essentielle  avec  le  centre  spinal. ,ü’est 
le  système  de-tous  les  actes  d’ingestion,  d’égeslion  ,  d’exclusion, 
de  rétention,  dans  l’économie  animale,  et  par  conséquent  de  la 
conservation  de  l’individu  eide  l’espèce.  2®  Le  sous-système  gan¬ 
glionnaire  comprenant  la  portion  ganglionnairedesnerfs.spinaux 
des  membres  ou  des  parties  extérieures,  et  la  portion  ganglionnaire 
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des  parties  intérieures  ou  des  mouvements  des  organes  intérieurs 
musculaires ,  des  sécrétions ,  de  la  nutrition ,  etc. 
v  2°  MM.  Boussingault  et  Dailly  ont  communiqué  des  recherches  , 
entreprises  dans  le  but  de  déterminer  l’influence  que  le  sel ,  ajouté 
à  la  ration,  exerce  sur  le  développement  du  bétail. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  probablement  les  communications  de 
M.  Plouviez,  de  Lille,  sur  l’influence  du  sel  marin,  sur  la  nu¬ 
trition  et  les  expériences  auxquelles  s’était  livré  M.  Boussingault 
pour  vérifier  les  assertions  de  M.  Plouviez  ( Arch .  gén.  de  méd., 
4e série,  t.  XII,  p.  372  et  497,  et  t.  XIII ,  p.  555).  Ils  se  rappellent 
également  que,  tandis  que  M.  Plouviez  avait  conclu  en  faveur  de 
la  puissance  nutritive  du  sel  marin,  M.  Boussingault  avait  été  con¬ 
duit  par  ses  premières  expérimentations  à  regarder  le  sel  comme 
ayant  une  action  tout  à  fait  inappréciable  sur  l’accroissement  du 
poids  vivant,  mais  pouvant  agir  cependant  d’une  manière  favora¬ 
ble  dans  l’engraissement  par  l’appétence  que  son  emploi  développe 
chez  les  animaux. 

Continuant  les  expériences  dont  il  avait  déjà  entretenu  l’Aca¬ 
démie,  M.  Boussingault  a  pris  deux  lois  de  jeunes  taureaux,  qu’il  a 
nourris  à  discrétion ,  et  dont  un  seul  lot  a  reçu  du  sel.  Le  2  no¬ 
vembre  1846 ,  les  pesées  avaient  indiqué  pour  le  lot  n°  1,  qui  avait 
reçu  du  sel ,  480  kil.,  tandis  que  pour  le  n°  2 ,  qui  n’avait  pas  reçu 
de  sel ,  la  pesée  a  donné  452  kil.  Une  autre  observation  a  été  com¬ 
mencée  et  continuée  pendant  cent  dix-sepl  jours.  Dans  cet  inter¬ 
valle  de  temps ,  les  deux  lots  de  taureaux  ont  consommé  les  deux 
quantités  suivantes  de  fourrage:  le  premier, 2,044  kil.  (plus,  12  kil. 
de  sel ,  et  54  litres  d’eau  par  jour);  le  second  ,  1913  kil.,  et  par  jour 
31  litres  d’eau.  Les  pesées,  exécutées  cent  dix-sept  jours  après  le 
commencement  de  l’expérience,  ont  donné  618  kil,  au  lieu  de 
480  kil.,  c’est-à-dire  que  le  premier  lot  a  gagné  dans  cet  espace  de 
temps  138  kil.  Quant  au  second  lot,  qui  n’a  pas  eu  de  sel ,  l’aug¬ 
mentation  a  été  également  de  138  kil.,  puisqu’ils  pesaient  452  kil. 
avant  l’expérience  et  590  à  la  fin.  On  voit  donc ,  par  cette  deuxième 
observation  ,  que  le  lot  n°  1 ,  ayant  du  sel ,  et  consommant  100  kil. 
de  fourrage,  a  produit  de  poids  vivant  6  kil.  %0 ,  et  que  le  lot  n°  2, 
qui  n’a  pas  reçu  de  sel ,  en  consommant  la  même  quantité  de  four¬ 
rage,  a  produit  7  kil.  2/i0  de  poids  vivant.  D’ofi  M.  Boussingault  a 
conclu  que  le  sel  ajouté  à  la  ration  administrée  à  discrétion  n’a 
pas  eu  d’effet  appréciable  dans  le  développement  des  jeunes  tau¬ 
reaux  .résultat  d’autant  plus  facile  à  comprendre,  suivant  lui, que 
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la  nourriture  consommée  en  un  jour  renfermait  en  moyenne,  pour 
chaque  tête,  16  grammes  de  sel  marin. 

De  son  côté,  M.  Dailly  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  les 
résultats  d’une  expérience  sur  l’engraissement  de  vingt  moutons  , 
qui  tous  ont  été  nourris  à  discrétion,  et  dont  dix  seulement  ont 
reçu  une  ration  de  sel.  Le  lot  recevant  du  sel  a  consommé  un  peu 
plus  de  fourrage  que  l’autre ,  mais  la  différence  a  été  très-faible. 
Les  deux  lots  ont  été  pesés  très -exactement  le  jour  où  ils  ont  été 
mis  en  graisse,  et  leur  poids  a  été  constaté  trcs-régulièrement.  Ce 
lot  au  sel  a  donné,  pour  le  premier  mois,  35,50  kil.;  le  lot  au  ré¬ 
gime  ordinaire,  10,50  kil.  Pour  le  deuxième  mois,  le  premier,  29  kil.; 
le  second ,  31,50  kil.  Pour  le  troisième  mois,  le  premier,  20  kil.;  le 
second, 34  kil.,  ce  qui  fait  en  définitive  8,50  kil.  à  l’avantage  du  lot 
qui  a  reçu  le  sel.  Nous  ajouterons  que  le  lot  au  sel  a  bu  ,  pendant 
le  temps  de  son  engraissement ,  533  litres  d’eau  ,  l’autre  lot  n’en  a 
bu  que  256.  Enfin,  tandis  que  le  premier  lot  a  rendu  48,13  de  chair 
nette,  et  5,10  de  suif  pour  cent  du  poids  vivant,  le  second  lot  n’a 
rendu  que  47,54  de  chair  nette,  et  4,86  de  suif  pour  cent  au  poids 
vivant. 

11  y  a  entre  les  expériences  de  M.  Boussingault  et  celles  de 
M.  Dailly  des  différences  considérables  dans  les  résultats.  En  effet, 
tandis  que  le  premier  a  noté  que  les  animaux  mis  au  régimedu  sel 
et  nourris  à  t liscrétion  ont  mangé  beaucoup  plus  que  ceux  qui  n’a¬ 
vaient  pas  reçu  de  sel  et  qui  avaient  été  nourris  de  la  même 
manière,  sans  qu’il  y  eût  une  augmentation  notable  dans  1,’accrois- 
mcnt  du  poids,  le  second  a  trouvé  que  la  différence  dans  l’alimen¬ 
tation  avait  été  à  peu  près  insignifiante,  puisque  pour  quatre- 
vingt-sept  journées  de  la  nourriture  de  dix  moutons,  elle  ne 
s’élève  pas ,  traduite  en  argent,  au  delà  de  1  fr.  56  c.,  et  que  bien 
qu’il  y  eût  après  trois  mois  une  augmentation  peu  considérable, 
l’accroissement  avait  été  trois  fois  plus  rapide,  dans  le  premier 
mois,  pour  les  animaux  soumis  à  l’emploi  du  sel  que  pour  ceux  qui 
n’en  recevaient  pas.  L’influence  du  sel  n’est  donc  pas  aussi  peu 
appréciable  que  veut  bien  le  dire  M.  Boussingault.  Il  y  a  d’ailleurs 
quelque  chose  de  plus  fort  que  des  expériences  peu  nombreuses  et. 
mal  interprétées,  c’est  l’autorité  des  agriculteurs  et  des  éleveurs  de 
tous  les  pays  et  de  tous  les  temps,  qui  ont  été  unanimes  sur  l’in¬ 
fluence  heureuse  que  le  sel  marin  exerce  (mais  seulement  dans  les 
premiers  temps  de  son  emploijsur  le  développement  des  animaux 
et  sur  la  bonne  qualité  dü  lait  et  de  la  viande  qu’ils  fournissent. 

3°  M.  Dul'ay  (de  Blois)  a  communiqué  des  recherches  expéri- 
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mentales  et  théoriques  sur  1‘ éthérisation.  Dans  ce  travail,  l’auteur 
ne  s’est  pas  borné  à  présenter  ses  propres  observations  et  les  con¬ 
séquences  qui  s’én  déduisent.  Mais ,  prenant  parmi  les  faits  déjà 
publiés  ceux  qui  lui  paraissent  le  mieux  établis ,  et  les  rappro¬ 
chant  de  ceux  auxquels  on  était  précédemment  arrivé,  relative¬ 
ment  à  l’action  des  centres  nerveux,  il  a  présehté  une  espèce  de 
systématisation  de  l’élhéHsation.  Voici  de  quelle  manière  l’auteur 
retracé,  àh  point  de  vue  physiologique,  le  phénomène  de  l’action 
élhérée  :  lès  vapeurs  d’éther  inhalées,  dit-il ,  pénètrent  avec  l’air 
dans  les  vësicüles  pulmonaires,  et  n’empèchent  pas  l’hématose 
d’aVbir  lieu ,  car  le  sang  conserve  sa  couleur  normale  et  sa  coagu- 
labilité  ;  le  sang  ne  devient  noir  que  si  l’animal  respire  dans  uh 
appareil  qui  üe  Communique  pas  avec  l’air  extérieur,  parce  que 
l’Siir  intérieur,  Vicié  par  l’expiration  ,  devient  impropre  à  l’hé- 
matrtse.  La  Vapeur  d’éther  est  absorbée  par  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  des  poumons  ,  et  la  modification  qui  en  résulte  dans  là 
composition  de  l 'élément  artériel  de  la  névrosilé ,  donne  lieu  â  un 
troüblé  profond  mais  éphémère  du  système  nerveux,  trouble  dont 
les  effets  sont  plus  ou  moins  comparables  à  l’ivresse  alcoolique,  au 
sommeil,  Ou  mieux  au  narcotisme:  La  sensibilité  est  d’abord 
émoussée  par  l’engourdissement  dépendant  de  la  congestion  san- 
ijUitfé;  bientôt  elle  est  complètement  abolie;  alors  on  voit  quel¬ 
quefois  l’opéré  se  débattre  ét  pousser  dés  cris  comme  s’il  sentait  la 
douleur;  puis ,  au  réveil,  il  affirmé  n’aVoir  pas  souffert,  et  igno¬ 
rer  nième  si  l’opération  est  faite  ou  à  faire.  A-t-il  seulement  perdu 
le  souvenir  de  la  sensation  douleur P  Puisque  la  mémoire  est  abolie, 
c’est  qüe  les  lobes  cérébraux  avaient  cessé  leurs  fonctions.  Or, une 
impression  ne  peut  devenir  sensation  qu’à  la  condition  d’être  per¬ 
çue  par  le  cerveau.  Pas  de  perception  cérébrale,  par  suite  pas  de 
sensation  de  douleur.  A  une  époque  plus  avancée  de  l’éthérisation , 
les  mutilations  les  plus  graves  n’excitent  plus  ni  mouvements  ni 
Cris.  Les  mouvements  et  les  cris  de  l’opéré  sont  donc  tout  auto¬ 
matiques;  et  comme  ces  mouvements ,  qui  ont  pour  but  la  con¬ 
servation  de  l'individu,  sontsoUS  l’influence  directe  de  la  moelle  épi- 
hière ,  on  peut  Conclure  que  ce  centre  nérveux  n’a  pas  encore  subi 
l’action  stupéfiante  de  l’éther;  et,  au  contraire,  quand  aucune 
réaction  ne  vient  plus  révéler  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle ,  c’est 
une  prbuve  que  cet  organe  est  éthérisé. 

5°  M.  Marcüupuy  a  adressé  à  i’Académie  une  note  sur  les  effets 
de  l'injection  de  l'éther  dans  le  rectum.  Il  résulte  de  Inexpérience 
qu’il  a  faite  sur  les  animaux ,  que  l’éther  employé  par  cette  voie  est 
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absorbé  avec  grande  rapidité,  et  qu’il  s’ensuit  uné  insensibilité 
complète.  Le  changement  de  couleur  du  sang  artériel  qu’on  remar¬ 
que  dans  l’inhalation éthérée,etqui  dénote  que  l’asphyxicèst  plus 
ou  moins  avancée,  n’a  pas  lieu  lorsque  l’éther  est  injecté  dans  le 
rectum ,  d’où  M.  Dupuy  a  conclu  que  ce  n’est  pas  à  la  cessation  de 
l’hématose  pulmonaire,  à  un  commencement  d’asphyxie;  qu’est 
due  l’insèdsibilité  qui  suit  les  inspirations  de  l’éther  en  vâpbUrs-,  et 
que  cette  méthode  peut  être  employée  avec  plus  de  sécurité  que 
celle  qui  consiste  dans  l'inhalation. 

5°M.  Maissial  a  présenté  à  l’Académie  deux  instruments  d' éthé¬ 
risation  :  le  premier,  un  éiliéroMtre,  où  appareil  propre  à  déter¬ 
miner  directement  la  constitution  de  l’àir  élhéré,  inhalé  dans  lés 
organes  respiratoires;  par  un  appareil  médical  donné;  le  second; 
bn  régulateur  pour  les  appareils  médicaux,  qui  les  rend  susceptibles 
d’êlre  réglés  à  ne  donner,  dans  des  circonstances  différentes;  que 
la  quantité  d’éther  désirée,  et  généralement  à  donner  tiné  quantité 
d’éther  quelconque ,  moindre  que  leur  maximuhn.  Le  principe  dé 
l’éthéromètre  est  analogue  à  relui  qui  à  servi  à  déterminer  l’acide 
carbonique  de  l’air  atmosphérique  ;  il  consiste  à  faire  agir  sur  un 
appareil  médical  une  machine  qui  en  extrait  l’air  élhéré,  comme 
ferait  un  malade ,  d'une  façon  de  même  intermittente, et  parmême 
volume.  Seulement  ici;  on  peut  prolonger  l’opération  indéfiniment 
et  connaître  le  nombre  de  litres  d’air  élhéré  aspiré  ainsi.  On  a  pesé 
initialement  l’éther  du  réservoir,  on  le  pèse  finalement.  Là  diffé¬ 
rence,  divisée  par  le  nombre  de  litres  comptés,  exprime  la  quan¬ 
tité  d’éther  qui  se  troiive  dans  Un  litre  d’air  élhéré,  inhalé  dans 
ces  mêmes  circonstances.  Le  principe  du  régulateur  consiste  à  éten¬ 
dre  l’air  élhéré  d’air  pur  en  proportion  déterminée.  M.  Doyère 
avait  déjà  fait  cette  proposition;  et  dans  l’emploi  du  moyen  qu’il 
avait  indiqué  ,  les  constructeurs  se  sont  céh tentés  d’une  propor¬ 
tion  établie  à  vue  d’œil , ou  par  une  graduation  grossière;  en  qua¬ 
tre  parties.  Dans  l’instrument  de  M.  Maissial ,  les  proportions  d’air 
pur  et  d’air  élhéré  sont  réglées  au  moyen  d’un  axe  gradué  de 
100"  dont  sont  armées  les  clefs  d’orifices  les  variations  de  ces  ori¬ 
fices  sont  proportionnelles  aux  degrés.  Ainsi ;  l’aiguille  Marquant 
8°,  l'àir  qui  va  se  charger  d’éther  entre  pàr  un  orifice  q’u’on  peut 
représenter  par  10 ,  celui  de  l’éther  étant  représenté  par  90;  ou  le 
complément  à  100.  Pour  rendre  les  appareils  médi'caùx  compara¬ 
bles  entre  eux,  et  un  même  appareil  comparable  à  lui-ilièmc, ,  la 
température  variant,  il  faut  étudier  chaque  appareil  directement 
avec  réthéromèlre ,  à  des  températures  assez  rapprochées  entré  les 
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extrêmes  de  la  pratique,  et  pour  chaque  température  à  des  inter¬ 
valles  assez  peu  distants  dans  toute  l’étendue  de  l’échelle  régula¬ 
trice.  De  cette  manière ,  on  pourra  dresser,  une  fois  pour  toutes  , 
une  table  à  l’aide  de  laquelle,  il  deviendra  facile  de  doser  l’éther  à 
toute  température  usuelle,  et  cela  aussi  exactement  qu’un  médica¬ 
ment  ordinaire. 

—  M.  Doyère  a  adressé  un  nouveau  mémoire  sur  l’éthérisation , 
intitulé  Étude  des  appareils  le  plus  généralement  en  usage  actuelle¬ 
ment  dans  la  pratique  chirurgicale.  Voici  les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  :  1°  La  température  de  l’éther  et  de  l’appareil  qui  le  contient 
éprouve  un  abaissement  de  15  à  25  degrés  durant  une  inhalation 
de  six  à  dix  minutes.  2° Cet  abaissement  de  température  abaisse, 
suivant  une  progression  très-rapide,  la  dose  de  vapeur  d’éther 
contenue  dans  l’air  que  fournit  L’appareil.  3°  Cette  dose  est  de  15 
à  20  pour  cent  en  moyenne  pendant  la  première  minute  de  l’inha¬ 
lation  ,  et  de  22,5  pour  cent  à  l’origine.  4°  A  la  fin  d’une  inhala¬ 
tion  de  six  minutes ,  elle  est  tombée  de  22;5  à  8  pour  cent ,  si  les 
inspirations  ont  continué  d’avoir  lieu  en  même  nombre  et  avec  la 
même  capacité.  Après  huit  à  dix  minutes,  l’air  inspiré  peut  ne  con¬ 
tenir  plus  de  4  à  5  pour  cent  de  vapeur  d’éther.  5°  La  composition 
de  l’éther  varie  peu  pendant  la  durée  de  l’inhalation,  si  l’éther  est 
anhydre  ou  très-reclifié.  Elle  varie  beaucoup,  au  contraire,  si  l’éther 
a  une  densité  supérieure  à  0,75.  6°  Dans  un  éther  dont  la  densité 
est  de  0,768,  l’effet  de  cette  variation  peut  être  de  faire  tomber  la 
dose  de  vapeur  d’éther  de  15  à  20  pourcent  à  moins  de  4  pourcent; 
encore  la  vapeur  fournie  dans  ce  cas  n’est-elle  composée  de  vapeur 
d’éther  que  pour  une  faible  partie.  7°  L’action  des  températures 
artificielles  double  et  triple  l’évaporation.  8°  La  température  d’un 
été  moyen  doublera  presque  la  dose  de  vapeur  d’éther  fournie  par 
les  appareils  actuels.  9°  La  durée  et  la  fréquence  des  inspirations 
sont  à  peu  près  sans  influence  sur  la  proportion  de  vapeur  d’éther. 
10°  Cette  proportion  augmente  avec  les  quantités  d’éther  que  l’on 
emploie.  Pour  des  quantités  de  25  grammes  et  de  160  grammes, 
les  quantités  de  vapeur  sont  entre  elles  comme  les  nombres  11  et 
15. 11°  L’agitation  de  l’appareil  accélère  très-rapidement  l’évapo¬ 
ration.  Elle  peut  la  doubler  et  même  la  tripler,  suivant  qu’elle  est 
modérée  ou  violente.  12°  L’influence  des  éponges  introduites  dans 
l’appareil  est  de  réduire  l’évaporation'.  Cette  réduction  peut  aller 
au  tiers  de  l’évaporation  normale. 

—  M. Teste  a  envoyé  un  mémoire  sur  les  propriétés  hygiéniques 
cl  thérapeutiques  des  eaux  minérales  azotées ,  et  en  particulier  de 
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l'eau  thermale  de  Bagnoles  (Orne).  Dans  ce  mémoire ,  l’auleur  se 
propose  d’élablir  :  1°  que  l’eau  thermale  de  Bagnoles,  classée  à  tort 
.jusqu’à  présent  parmi  les  eaux  sulfureuses,  ne  doit  ses  propriétés 
médicales  qu’à  une  grande  quantité  de  gaz  azote  qu’elle  tient  en 
suspension  ;  2°  qu’elle  réussit  Irès-bien  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  asthéniques,  et  que  son  usage,  au  contraire,  est  funeste  dans 
tous  les  cas  de  phlogose  aiguë  ;  3°  qu’elle  développe  sensiblement  le 
système  musculaire  et  active  la  circulation,  exerçant  sur  l’économie 
animale  une  action  analogue  à  celleque  produil  l’usage  d’aliments 
azotés;  elle  présente  ,  en  outre,  cet  avantage  qu’elle  peut  être  très- 
bien  supportée  par  les  malades  qui,  depuis  longtemps,  ne  digèrent 
pas  la  viande. 

7°  M.  Baudelocque  a  adressé  une  note  sur  la  manière  de  sonder 
l’oreille  de  dehors  en  dedans ,  dans  le  cas  de  surdité  produite  soit 
par  l’engouement  de  l’oreille  moyenne ,  soit  par  l’oblitération  de  la 
trompe  d’Eustache  considérée  comme  moyen  de  désobstruer  le 
conduit  auriculaire.  Ce  procédé  consiste  à  introduire  dans  l’oreille, 
de  dehors  en  dedans  une  sonde  de  gomme  élastique  pourvue  de 
son  mandrin  ,  d’une  épaisseur  de  5  millimètres  et  de  7  centimètres 
et  demi  de  longueur.  Après  avoir  donné  à  celte  sonde  les  courbu¬ 
res  voulues  par  le  conduit  qu’elle  doit  parcourir,  et  l’avoir  trempée 
dans  l’huile,  l’opérateur  tire  légèrement  l’oreille  en  arrière  et  en 
haut,  et  introduit  dans  le  conduit  auriculaire  le  bout  de  la  sonde, 
en  lui  faisant  suivre  la  convexité  du  col  du  condyledela  mâchoire 
inférieure,  afin  que  le  tympan  soit  précisément  percé  au  devant 
des  osselets.  Au  moment  où  la  sonde  traverse  le  tympan ,  l’opéra¬ 
teur  entend  un  bruit  léger  et  sec  si  le  tympan  est  sain  ;  nul,  au 
contraire ,  s’il  est  pénétré  de  pus.  Si  ce  bruit  est  éclatant,  et  s’il  a 
fallu  une  certaine  force  pour  le  produire,  il  faut  en  conclure  que 
le  tympan  est  épais  ;  donc ,  en  tout  cas ,  la  sonde  est  un  bon  moyen 
de  diagnostic  de  cette  membrane;  elle  parcourt  ensuite  l’oreille 
moyenne  avec  la  plus  grande  facilité.  M.  Baudelocque  a  mis  ce 
procédé  en  usage  chez  une  sourde-muette  de  naissance  âgée  de  8  à 
9  ans.  Au  bout  de  22  mois,  l’amélioration  était  telle,  que  l’enfant, 
qui  d’abord  n’entendait  pas  les  bruits  les  plus  violents,  a  fini  par 
entendre  une  sonnette  d’appartement  à  la  distance  de  6  à  8  mètres, 
puis  les  lettres  de  l’alphabet,  et  certains  mois  entiers,  pourvu 
qu’on  les  prononçât  près  de  son  oreille,  à  haute  voix,  distincte¬ 
ment  et  avec  lenteur. 

8°  M.  Lesauvage  a  adressé  des  considérations  physiologiques  sur 
la  variole  et  sur  son  traitement.  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  insiste 
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sur  l’influence  heureuse  qu’exerce  le  traitement  actif  ües  accidenls 
primitifs,  le  iraiiement  antiphlogistique  en  particulier  sur  le 
mode  de  développement  des  pustules  qu’il  modère ,  sur  l’inflam- 
matiou  de  la  peau  et  l’acuité  des  phénomènes  secondaires  dont  il 
diminue  notablement  l’intensité. 

—  La  séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  a  eu  iieu  le 
26 avril.  Dans  celte  séance,  qui  a  été  consacrée  à  la  proclamation 
des  prix  décernés  par  l’Académie,  M.  Flourens  a  prononcé  l’éloge 
de  Blumenbach. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  décerné  à  notre  col¬ 
laborateur  M.  G.  Bernard  (de  Vil(efrancbe),  pour  ses  expériences 
sur  les  nerfs  pneumogastriques.  Ge  prix  consiste  en  une  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  895  francs. 

Le  prix  des  sciences  physiques,  relatif  aux  organes  de  la  repro¬ 
duction  dans  les  cinq  classes  d’animaux  vertébrés,  a  été  partagé 
entre  MM.  Pappenbeim  et  Vogt,  auleurs  du  mémoire  nu  2,  et 
M.  Martin  Saint-Ange,  auteur  du  mémoire  np  3.  M.  Lereboullela 
obtenu  un  accessit. 

Le  prix  relaiif  au  développement  du  fœtus  chez  les  oiseaux  et 
les  batraciens  a  été  décerné  à  MM.  Baudrimonlet  Martin  Saint- 
Ange.  Une  mention  honorables  été  accordée  à  M.  Sace ,  professeur 
à  Neufchàlel. 

Le  prix  relatif  aux  arts  insalubres  a  été  décerné  à  M.  Laignel , 
pour  des  moyens  de  sûreté  appliqués  aux  chemins  de  fer.  Ce  prix 
est  de  2,500  francs. 

Les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  ont  été  décernés  comme 
suit  : 

1°  A  M.  le  Dr  Guillon,  pour  l’inyenlion  d’un  nouveau  brise- 
pierre,  une  somme  de  2,000  francs. 

2°  A  M.  le  Dr  Brierre  de  Boismont ,  pour  son  mémoire  sur  le 
délire  aigu  observé  dans  les  maisons  d’aliénés ,  une  somme  de 
1500  francs. 

3°  A  M.  le  Dr  Lucien  Boyer,  pour  ses  recherches  sur  le  strabisme, 
une  somme  de  1500  francs. 

4°  A  M.  le  Dr  Morel-Lavallée,  pour  son  travail  sur  la  cystite  can- 
tharidienne ,  une  somme  de  500  francs. 

Enfin,  à  M.  le  D1'  Maisonneuve,  une  indemnité  de  500  francs 
pour  ses  expériences  relatives  à  l’inosculation  intestinale. 
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Maladies  des  femmes.  —  Traitement  rationnel  et  pratique  des  ulcé¬ 
rations  de  la  matrice,  par  F.-L.  Pichard,  médecin  de  la  Faculté 

de  Paris,  etc.  1  volume  in-8°  de  pp.  297, avec  huit  planches; 

Paris,  chez  \  auteur  et  chez  Germer  Bailliere.;  1847. 

M.  Pichard  est  l’auteur  d’un  mémoire  sur  les  abus  de  la  cautéri¬ 
sation  dans  les  maladies  de  matrice.  Ce  mémoire,  que  l’auteur  nous 
apprend  avec  modestie  avoir  reçu  du  public,  et  surtout  de  la 
presse  médicale ,  un  accueil  auquel  il  n’osait  prétendre ,  et  dans 
lequel  il  croit  avoir  sapé  ,  jusque  dans  ses  fondements ,  le  traiter 
ment  des  ulcérations  utérines  par  la  cautérisation,  devait  être 
suivi  d’un  deuxième  mémoire  sur  je  traitement  des  ulcérai  jpns  du 
col  de  l’utérus ,  Résumé  exact  de  ce  que  la  science  aurait  dû  procla¬ 
mer  depuis  longtemps.  Ç’est  ce  dernier  travail  que  nous  avons  à 
examiner;  mais  avant  nous  prqyons  uli|p  de  dire  quelques  mots 
du  premier  mémoire  de  M.  Pichard.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  lui 
supposions  l’intention  d’avoir  voulu  jeter  dans  le  public  des  dé¬ 
fiances  et  des  répulsions  contre  une  médication  qui ,  quoi  qu’il  en 
dise,  a  fait  ses  preuves  depuis  longtemps  ;  M-  Pichard  s’est  d’ail¬ 
leurs  expliqué  sur  ce  point  :  «  Ce  que  j’ai  voulu  dpmontrer,  nqus 
dit-il,  c’est  que  la  cautérisafiop ,  donnée  cpnqme  méthode  unique 
ou  principale  de  traitement  des  ulcération^  fje  l’utérus,  n’est  pas 
un  progrès  aussi  important  qii’on  l’a  imagiqé  et  qu’op  s’pst  tant 
efforcé  de  le  faire  çrqire.  Sans  mettre  en  doute  que  la  cautérisa¬ 
tion  puisse  être  employée  utilement  en  certains  pas ,  je  n’en  regarde 
pqs  moins  comme  incontestable  que  les  inconvénients  dont,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  elle  a  été  suivie,  ont  dépassé  les  avanlages  qu’op  a  pu 
en  refirer ,  et ,  en  somme  totale ,  qu’elle  a  été  jusqu’à  présent  plus 
nuisible  que  favorable.»  En  vérité,  en  lisant  ces  quelques  phrases 
de  M.  Pichard,  on  crqif  rêver!  qui  donc  a  jamais  considéré  la  cau¬ 
térisation  comme  une  méthode  unique,  de  traitepiept  des  ulcéra* 
tions  de  l’utérus,  et  si  qn  en  j»  .abusé ,  comme  on  abpse  de  tout, 
est-ce  une  raisop  pour  ycijir  dire  qiie  les  inconvénients  ont  dépassé 
les  avantages ,  et  que  celte  méthode  a  été  plus  nuisible  que  favorable  ? 
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Quand  on  avance  des  choses  aussi  extraordinaires ,  on  devrait  avoir 
des  preuves  à  l’appui.  Veut-on  savoir  maintenant  les  bonnes  rai¬ 
sons  que  M.  Pichard  fait  valoir  contre  la  cautérisation  ?  Le  col  de 
l’utérus,  dit-il,  est  composé  de  plusieurs  tissus  dissemblables,  et 
l’effet  des  causlisques  ne  se  borne  pas  au  tissu  supposé  malade, 
mais  s’étend  aux  tissus  sous-jacents,  dans  lesquels  il  peut  déter¬ 
miner  une  dégénérescence  cancéreuse,  pour  peu  que  l’économie  y 
soit  disposée.  Sans  doute,  M.  Pichard  a  vu  cette  transformation 
s’opérer  souvent  sous  ses  yeux,  et  il  va  nous  faire  part  de  cette 
immense  quantité  d’observations  qui  viennent  à  l’appui  de  son 
dire  !  Erreur!  M.  Pichard  ne  rapporte  qu’une  seule  observation  re¬ 
lative  à  une  malade  qui  succomba  après  une  cautérisation  du  col 
de  l’utérus  ;  mais  l’autèur  n’a  pas  Vu  la  malade  pendant  le  der¬ 
nier  mois  de  sa  vie  ,  l’autopsie  n’a  pas  été  faite ,  et  c’est  seulement 
sur  la  déclaration  de  la  fille  de  celte  dame,  déclaration  transmise 
à  M.  Pichard  par  une  tierce  personne,  qu’il  vient  nous  affirmer 
qu’elle  a  succombé  à  un  cancer  de  l’utérus!...  En  résumé,  M.  Pichard 
ne  nous  parait  pas  avoir  été  heureux  dans  son  premier  mémoire  : 
s’il  a  voulu  seulement  insister  sur  l’abus  que  certaines  personnes 
font  de  la  cautérisation,  ce  qu’il  a  dit  n’a  pas  le  mérite  de  la  nou¬ 
veauté;  bien  d’autres,  avant  lui,  avaient  réprouvé  l’abus,  en  con¬ 
sacrant  l’usage  ;  si ,  au  contraire ,  il  a  voulu  démontrer  l’influence 
de  la  cautérisation  sur  la  dégénérescence  cancéreuse,  nous  décla¬ 
rons  que  les  preuves  qu’il  a  apportées  à  l’appui  de  son  opinion  ne 
sont  rien  moins  que  concluantes. 

Mais  venons  au  second  mémoire  de  M.  Pichard.  Traitement  ra¬ 
tionnel  et  pratique  des  ulcérations  du  col  de  la  matrice  :  voilà  un  titre 
qui  promet  beaucoup.  Trop  souvent  la  logique  et  l’expérience  ne 
marchent  pas  de  conserve,  et  nous  étions  bien  aises  de  savoir  com¬ 
ment  l’auteur  était  arrivé  à  les  concilier.  Hélas!  c’est  encore  une 
déception:  le  traitement  de  M.  Pichard  n’est  pas  plus  rationnel 
qü’il  n’èst  pratique  dans  la  véritable  acception  du  mot,  ou  plutôt 
il  est  l’un  et  l’autre,  en  ce  sens  que  l’auteur  l’a  fait  reposer  sur  les 
idées  plus  ou  moins  hypothétiques  qu’il  s’ëst  formées  sur  la  nature 
des  ulcérations  de  l’utérus,  et  sur  des  expériences  que  nous  avons 
lieu  de  croire  plus  restreintes  que  l’auteur  veut  bien  nous  le  dire. 
Comprend-on ,  en  effet ,  un  ouvrage  thérapeuiiqué ,  publié  de  nos 
jours,  dans  lequel  l’auteur  n’arrive  pas  avec  une  masse  imposante 
de  faits  bien  recueillis,  bien  catégorisés?  et  comprend-on  qu’on 
veuille  instituer  un  traitement  rationnel  et  pratique  sur  une 
vingtaine  d’observations,  toutes  plus  écourtées  les  unes  que  les 
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autres ,  et.  qui ,  pour  la  plupart,  nous  paraissent  bien  plutôt  avoir 
été  rédigées  de  mémoire  qu’au  moment  môme  de  l’observation  ? 

M.  Pickard  ne  cherche  pas ,  nous  dit-il ,  à  établir  le  traitement 
sur  des  bases  nouvelles  ;  tant  pis  pour  lui ,  en  vérité:  car  tout  n’a 
pas  été  dit  sur  les  affections  de  l’utérus,  et  il  est  plus  que  probable 
que  des  recherches  plus  approfondies  amèneront  des  changements 
dans  les  bases  de  la  thérapeutique  de  ces  affections.  Il  ne  veut  pas 
frapper  l’attention  par  des  guérisons  singulières  ou  réputées  telles  ! 
(C’est  bien  heureux.)  11  veut  uniquement  enlever  aux  ulcérations 
du  col  de  l’utérus  le  masque  de  gravité  qui  en  a  fait  jusqu’à  ce  jour 
un  épouvantail  aux  yeux  des  médecins  ,  peu  habitués  à  leur  élude, 
et  démontrer  qu’elles  ne  différent  pas  de  celles  que  l’on  observe  sur 
d’autres  parties  du  corps ,  et  qu’elles  guérissent  par  des  moyens  qui 
rentrent  dans  le  cadre  des  ressources  ordinaires  de  l’art.»  Nous 
croyons  que  le  nombre  des  médecins  qui  regardent  les  ulcérations 
du  col  de  l'utérus  comme  un  épouvantails  très-restreint,  et  nous 
ne  voyons  rien  de  nouveau  dans  cette  idée  que  les  ulcérations  du 
col  de  l’utérus  sont  identiques  avec  celles  que  l’on  observe  sur 
d’autres  parties  du  corps. 

Allons  plus  loin  :  M.  Pichard  rappelle  la  division  qu’il  a  établie 
dans  son  premier  mémoire,  relativement  aux  ulcérations  de  l’uté¬ 
rus;  il  en  admet  quatre  espèces  :  1°  celles  qui  dépendent  de  causes 
accidentelles  ou  de  causes  purement  physiques;  2°  celles  qui  pren¬ 
nent  leur  source  dans  les  fonctions  dévolues  à  l’utérus,  comme 
l’accouchement;  3°  celles  qui  tiennent  à  une  cause  générale 
exceptionnelle,  dite  spécifique,  telle  que  les  vices  syphilitiques, 
darlreux ,  scorbutiques  ou  scrofuleux;  4“  enfin ,  celles  qui  affectent 
un  caractère  cancéreux.  Pour  notre  part  nous  serions  heureux  de 
connaître  les  caractères  des  ulcérations  qui  sont  dues  A  des  causes 
purementp/i)s/ijr«es  ,  et  nous  sommes  toujours  étonnés  de  voir  don- 
uer  sérieusement  les  caractères  d’ulcérations  dartreuscs ,  scorbu¬ 
tiques  ou  scrofuleuses. 

Nous  nous  attendions ,  après  cela,  que  M.  Pichard  allait  prendre 
successivement  ces  espèces  d’ulcérations ,  et  nous  montrer  quel  était 
le  traitement  rationnel  et  pratique  applicable  à  chacune  d’elles. 
C’était  bien  certainement  ce  qu’il  y  avait  de  plus  logique  ,  mais  il 
a  procédé  autrement  :  au  lieu  de  thérapeutique  il  a  fait  de  la  matière 
médicale;  il  a  parlé  successivement  des  divers  moyens  qui  ont  été 
proposés  dans  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus,  et  nous  a  énuméré, 
presque  sans  preuves  à  l’appui .  les  circonstances  dans  lesquelles  il 
croyait  devoir  les  employer.  Nous  avons  été  naturellement  con¬ 
sulter  ce  que. l’auteur  dit  de  la  cautérisation  ,  désireux  de  savoir 
s’il  avait  modifié  ses  opinions  premières,  et  nous  avons  vu  que, 
tout  en  déclarant  que  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  em¬ 
ployer  celte  méthode  sont  rares,  il  en  a  posé  les  indications  d’un*: 
manière  tellement  large  que  nous  y  voyons  la  réfutation  de  tout 
ce  qu’il  avait  dit  dans  son  premier  mémoire ,  voyez  plutôt  p.  169  : 
«La  cautérisation  trouve  son  indication  :  1"  lorsqu’une  ulcération 
ancienne  et  presque  indolente  se  couvre  d’une  exsudation  albu¬ 
mineuse  ;  2°  lorsqu’une  ulcération  offre  une  espèce  de  boursoufle¬ 
ment  mollasse  et  sanguin ,  et  qüe  sa  surface  est  élevée  au-dessus  du 
IVe  — xtv.  9 
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niveau  des  parties  au  milieu  desquelles  elle  se  trouve;  3°  lorsqu’une 
ulcération  a  une  marche  indolente  et  stationnaire.»  Nous  ne  pen¬ 
sons  pasque  les  partisans  les  plus  avancés  de  la  cautérisation  aient 
jamais  prétendu  autre  chose;  et,  tous  comptes  faits ,  nous  voyons 
que  M.  Pichard  est  parfaitement  d’accord  avec  ses  adversaires. 

Nous  aurions  encore  bien  des  critiques  à  diriger  contre  le  nou¬ 
veau  travail  de  M.  Pichard,  mais  nous  croyons  en  avoir  assez  dit. 
pour  montrer  qu’il  n’a  nullement  été  fidèle  au  titre  qu’il  a  donné 
à  son  ouvrage.  Nous  avons  cependant  remarqué  quelques  parties 
de  ce  livre  dans  lesquelles  l’auteur  nous  parait  avoir  défendu  avec 
quelque  bonheur  des  méthodes  thérapeutiques  qui  nesontpasgé- 
néralement  appréciées  A  leur  juste  valeur.  Ainsi,  l’application  des 
sangsues  sur  le  col  de  l’utérus ,  les  pansements  directs  et  journaliers 
de  cet  organe,  ne  font  pas  encore  partie,  autant  qu’ils  le  devraient, 
de  la  pratique  générale  des  médecins.  Or,  l’application  des  sangsues 
faite  avec  les  précautions  convenables  est ,  comme  l'a  dit  M.  Pi¬ 
chard  ,  et  avec  lui  un  grand  nombre  d’autres  auteurs,  un  moyen 
exempt  de  douleur,  qui  n’expose  pas  aux  hémorrhagies,  et  qui 
convient  surtout  dans  les  subinflammations  ou  phlegmasies  chro¬ 
niques  ,  sur  lesquelles  les  saignées  générales  et  les  traitements  anti¬ 
phlogistiques  n’exercent  qu’une  action  très-lente  et  très-faible. 
D’autre  part,  les  pansements  directs  et  journaliers  que  nous  avons 
vu  mettre  en  pratique  avec  succès  par  M.  Récamier,  offrent  en¬ 
core  une  ressource  précieuse,  soit  pour  débarrasser  le  col  des  ma¬ 
tières  ichoreusesque  peuvent  fournir  les  ulcérations,  soit  pour  faire 
absorber,  par  celte  voie,  des  médicaments  destinés  à  certains 
usages,  des  narcotiques,  par  exemple. 

M.  Pichard  s’est  élevé,  avec  non  moins  de  raison  ,  contre  le  re¬ 
pos  absolu  auquel  on  soumet  les  femmes  dans  les  maladies  de  la 
matrice.  Y  a-t-il  rien  de  plus  irrationnel  qu’une  pratique  qui  con¬ 
siste  à  faire  passer  des  mois  entiers  sur  un  lit  ou  sur  une  chaise 
longue,  avec  une  rigueur  telle,  qu’il  est  à  peine  permis  aux  ma- 
lades.de  mettre  les  pieds  à  terre  pour  satisfaire  aux  besoins  les  plus 
pressants ,  au  risque  d’appauvrir  le  sang  et  tous  les  organes ,  et  de 
frapper  d’inertie  ia  plupart  des  fonctions?  Si  le  repos  est  indiqué 
dans  les  maladies  de  l’utérus,  pour  les  engorgements  hémorrha¬ 
giques,  dans  le  cas  d’inflammation  aiguë  ou  subaiguë ,  ou  dans  le 
cas  de  déplacement,  il  est  infiniment  plus  nuisible  qu’avantageux 
lorsque  les  engorgements  sont  indolents  ,  et  lorsque  les  ulcérations 
qui  les  accompagnent  sont  purement  symptomatiques. 

Nous  regrettons  d’avoir  été  aussi  sévères  envers  l’ouvrage  de 
M.  Pichard;  mais  ce  livre  annonçait  uneample  moisson  de  choses 
pratiques  et  rationnelles ,  et  nous  avons  dil  dire  comment  nous 
n’y  avions  trouvé  que  des  choses  déjà  reçues  dans  la  pratique  géné¬ 
rale,  et  que  nous  ne  pouvions  accepter  comme  le  dernier  mol  de  la 
science  sur  ce  point.  Toutefois,  la  lecture  en  pourra  être  utile  ;’i 
tous  ceux  qui  voudront  prendre  une  idée  de  l’état  actuel  de  la  thé¬ 
rapeutique  des  affections  utérines. 
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Compendium  de  médecine 
|)i-n(l<iuc,  ou  Exposé  analytique 
ci,  raisonné  des  travaux  contenus 
dans  les  principaux  traités  de. pa¬ 
thologie  interne  ;  par  MM.  E. 
Monnkret  et  E.  Fleury.  30e  et 
31e  livraisons;  prix:  3  fr.  50  c. 
Les  30e  et  3.1  >•  livraisons  terminent 
ce  vaste  recueil,  dans  lequel  se  trou¬ 
vent  comprises  toutes  les  parties 
théoriques  et  pratiques  de  la  mé¬ 
decine.  Les  souscripteurs  recevront 
Gratis  la  31e  livraison.  Paris  ,  Bé- 
chet  jeune,  libraire-éditeur, place 
de  l’Ecole-de-Médeciite,  1. 

f'Iiimic  physiologique  et  mé¬ 
dicale  ,  par  M,  Dumas  ,  membre 
de  l’Institut  f  Académie  royale  des 
sciences)  .  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

I  vol.  in-8°  ;  prix  :  5  fr.  Chez  Bê¬ 
cher,  jeune. 

Manuel  d'anatomie  .  deserîp- 
tivc  et  de  préparations  anu- 
toiuiqucs,  par  Ph.-C.  Sappey, 
docteur  en  médecine,  ancien  pro- 
sectcür  de  l'amphithéâtre  d’anato¬ 
mie  des  hôpitaux  de  Paris,  profes¬ 
seur  particulier  d’anatomie  et  de 
médecine  opératoire.  Première 
partie  :  Osléologiç ,  Arthrolo- 
gie,  lYIyologic  et  A po  né  urolo¬ 
gie.  i  vol.  gr.  in-18  de  360  pages, 
avec  114  figures  intercalées  dans 
le  texte;  prix  ;  12  fr. 

La  seconde  et  dernière  partie  for  - 
niera  environ  400  pages  avec  100 
figures  ;  elle  paraîtra  en  novembre 
1 847,  et  sera  donnée  gratis  à  MM.  les 
souscripteurs. 

Traité  pratique  des  maladies 
des  yeux,  par  L.-A.  Uesmarres, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris  ,  professeur  de  clinique 
ophthalmologique,  etc.  1  vol  in-8° 
de  912  pages,  avec  78  figures  in¬ 
tercalées  dans  le  texte  ;  prix  ;  9 


Études  sur  les  maladies  «les 
femmes  qu’on  observe  le  plus 
fréquemment  dans  la  pratique  , 

Par  Alexis  F’ayrot,  D.  M.  P.,  etc. 
avis,  1847;  in-8»,  p.  423.  Prix  : 
6  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  h 
la  librairie  médicale  de  Germer  Bail¬ 
lière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecirte,  17, 
à  Paris. 


Le  Médecin  des  travailleurs  , 

enseignant  les  moyens  de  se  pré¬ 
server  et  de  se  guérir  dt  s  maux 
qu’engendre  l’exercice  de  chaque 
profession,  suivi  d’une  hygiène  et 
médecine  des  familles,  dis  savants, 
etc. ,  et  les  moyens  d’adminisLrer 


leur  ,  rue  Saint  -  André  -  des  - 


Arts,  39. 

Guide  du  inédcciu  praticien, 

ou  Résumé  général  de  pathologie 
interne  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quées;  par  le  D1'  F.-L.-l.  Valleix, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  annexe, 
elc.  En  vente,  tome  IX  :  Traité 
complet  des  maladies  du  système 
nerveux.  ln-8°  de  847.  pages  ; 
prix  :  8  fr.  50  c.  Les  tonies  1  et  II 
forment  un  Traité  complet  des 
maladies  des  voies  respiratoires. 
Le  tome  111  forme  un  Traité  com¬ 
plet  des  maladies  des  voies  circu¬ 
latoires.  Les  tomes  IV,  V,.  Vl  for¬ 
ment  un  Traité  complet  des  ma¬ 
ladies  des  voies  digestives  et  de 
leurs  annexes.  Les  tomes  VII,  Vlll 
forment  un  Traité  complet  des 
maladies  des  voies  génito-urinai¬ 
res.  Prix  de  chaque  volume  ;  8  fr. 
50  c.  Le  tome  X  et  dernier  est 


sous  presse.  11  paraîtra  en  six  li¬ 
vraisons  ,  une  livraison  tous  les 
mois  à  dater  du  1 C1'  mai  ;  le  volume 


sera  complet  en  octobre  prochain. 
Prix  de  la  souscription,  franco 
pour  les  départements  ;  10  fr.  Pa- 
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ris,  chez  J.-B.  Bailliere,  libraire  de 
l’Académie  royale  de  médecine, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  ; 
Londres,  chez  U.  Bailliere,  book- 
seller,  219,  Regent-Street. 


Des  Anomalies  artérielles,  con¬ 
sidérées  dans  leurs  rapports  avec 
la  pathologie  et  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  par  J.-M.  Oubroeii,, 
professeur  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine  ,  etc.  1  vol. 
in-8°,  accompagné  d’un  bel  allas 
in  -  4°  de  17  planches  coloriées: 
prix  :  20  fr. 

Théorie  expérimentale  «le  la 
formation  lies  os .  par  M.  Flou- 
kens,  professeur'  ae  physiologie 
comparée  au  Muséum  d'histoire 
naturelle  de  Paris,  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  royale  des 
sciences  (  Institut  de  France),  etc. 
etc.  1  vol.  in-8°,  avec  7  planches 
gravées  ;  prix  :  7  fr.  50  c. 


Traité  philosophique  et  phy¬ 
siologique  de  l'hérédité  na¬ 
turelle  dans  les  états  de  santé  et 
de  maladie  du  système  nerveux , 
avec  l’application  inélhodique  des 
lois  de  la  procréation  au  traitement 
général  des  affections  dont  elle  est 
le  principe, ouvrageoîi  la  question 
est  considérée  dans  ses  rapports 
avec  les  lois  primordiales,  les  théo¬ 
ries  de  la  général  ion,  les  causes 
déterminantes  de  la  sexualité,  les 
modifications  acquises  de  la  nature 
originelle  des  êtres,  et  les  diverses 
formes  de  névropathie  et  d’aliéna¬ 
tion  mentale;  par  le  docteur  Pros- 
per  Lucas.  Tome  1,  iu-8°  ;  prix  : 
7  fr.  50  c.  Le  tome  11  et  dernier 
est  sous  presse. 


Traité  théorique  et  pratique 
des  luxations  congénitales 
du  rémur,  suivi  d’un  appendice 
sur  la  prophylaxie  des  luxations 
spontanées;  par  le docleur  Ch. -G. 
Pravaz  ,  membre  correspondant 
de  l’Académie  royale  de  médecine, 
directeur  de  l’Institut  orthopé¬ 
dique  et  pneumatique  de  Lyon  , 
etc.  1  vol.  in-4°,  avec  10  planches 
gravées  ;  prix  :  20  fr. 

Ces  quatre  ouvrages  se  trouvent  à 
Paris,  chez  J.-B.  Bailliere,  libraire 
de  l’Académie  royale  de  médecine, 
rue  de  l’École-de-Médecine ,  17  ;  A 
Londres,  chez  H.  Bailliere,  booksel- 
ler,  219,  Regeiit-Slreèt. 

Précis  Iconographique  de 
médecine  opérutoirc  et  d'a¬ 
natomie  chirurgicale  ,  par 
MM.  Cl,  Bernard  ,  D.  M. ,  et  Ch. 
Huette.  Dessins  d’après  nature, 
par  M.  L.-B.  Léveillé  ;  gravures  au 
burin  ,  sur  acier,  par  Davesne. 
Livr.  1,2  et  3.  Paris,  1846;  in- 12, 
chez  Méquignôn-Marvis  fils.  Prix 
de  chaque  livraison  :  fig.  noires , 
2  fr.;  à  la  sépia  retouché  au  piu- 
ceau,  3  fr.;  fig.  coloriées,  4  fr. 
Hygiène  «les  collèges  ,  compre¬ 
nant  l’histoire  inédicaledu  college 
de  Lyon.  Paris  et  Lyon,  1846; 
in-18,  pp.  xxt-442.  Chez  J.-B. 
Bailliere,  à  Paris,  et  chez  Favy 
jeune ,  à  Lyon.  Prix  :  4  fr.  50  c.  ' 
Vie,  travaux  et  doctrine  scicn. 
tilique  d’Ktlcunc  Ceoffroy- 
Saint- Hilaire,  par  son  fils, 
M.  Isidore  Geoferoy-Saint-Hi- 
lairb,  membre  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  sciences),  etc.  Paris, 
1847;  in-8°et  in-12,  pp.  479.  Chez 
P.  Bertrand,  rue  Saint-André- 
des-Arts,  65.  Prix  de  l’in-S°,  9  f.; 
de  l’in- 12,  3  fr.  50. 


KicnoCx  ,  Imprimeur  do  la  Facullé  do  Médecine,  rue  Moii8icur-lc-l’rhu’c,’29'  là. 
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recherches  anatomiques  sur  la  capacité  normale  et 

ANORMALE  DES  CAVITÉS  DU  COEUR; 

Par  le  Dr  J.-H.-S.  Beau  ,  médecin  de  l'Hôlcl-Dicu  annexe,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Je  présente  ce  travail  comme  un  appendice  au  mémoire  sur 
les  bruits  artériels  que  j’ai  publié  dans  ce  recueil  (1). 

J’ai  cherché,  par  ce  mémoire,  à  établir  que  les  bruits  arté¬ 
riels,  et  notamment  les  bruits  carotidiens,  sont  produits  toutes 
les  fois  que  l’ondée  sanguine,  rendue  surabondante  par  suite 
de  la  dilatation  des  cavités  du  cœur,  va  exercer  un  surcroît 
de  frottement  contre  les  parois  des  artères. 

J’ai  avancé  à  l’appui  de  cette  proposition  fondamentale,  que 
l’autopsie  cadavérique  nous  montrait  la  dilatation  du  cœur 


(1)  1845-6,  4e  série,  t.  VIII ,  IX  et  X. 
IVe  — xiv. 
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comme  une  lésion  liée  aux  maladies  qui  sont  caractérisées  par 
la  présence  des  bruits  artériels. 

Je  viens  aujourd’hui  confirmer  par  de  nouveaux  faits ,  et 
dans  ses  principaux  détails,  ce  point  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  J’insisterai  surtout  sur  un  procédé  de  mensuration  qui 
permet  d’apprécier  d’une  manière  aussi  sûre  que  possible 
l’état  normal  ou  anormal  que  présente  la  capacité  des  cavités 
du  cœur. 

Ce  mode  de  mensuration  est  comparatif  :  il  consiste  à  pren¬ 
dre  la  mesure  des  cavités  du  cœur  et  à  comparer  cette  mesure 
avec  celle  des  orifices  artériels. 

Les  cavités  du  cœur  ayant  des  parois  musculaires,  et  étant 
sujettes  dès  lors  à  subir  fréquemment  des  retraits  ou  des  di¬ 
latations,  présentent,  sous  ce  rapport,  une  grande  différence 
avec  les  orifices  des  artères  aorte  et  pulmonaire,  qui  sont 
d’une  nature  fibreuse  et  qui  conservent  leurs  diamètres  à  peu 
près  invariables  au  milieu  des  variations  de  capacité  qui  af- 
fecleut  les  ventricules  et  les  oreillettes. 

On  comprend  dès  lors  que  le  diamètre  des  orifices  aor¬ 
tique  ou  pulmonaire  soit  un  excellent  type  ou  étalon  pour  ju¬ 
ger  de  l’état  normal  ou  anormal  des  cavités  cardiaques,  quand 
il  s’agit  défaire  cette  appréciation  sur  un  cœur  donné.  Car  il 
est,  je  crois,  assez  rationnel  de  supposer  que,  dans  l’état  rér 
gulier  et  normal  de  l’organisation,  la  capacité  du  cœur  a  été 
accommodée  à  celle  des  orifices  artériels  ;  que  ces  orifices  sont 
étroits  quand  le  cœur  est  petit;  qu’ils  sont  au  contraire  larges 
quand  le  cœur  a  naturellement  une  grande  capacité, 

Cette  comparaison  du  diamètre  des  orifices  artériels  avec 
celui  des  cavités  du  cœur  nous  fera  donc  connaître  quand  le 
rapport  de  ces  diamètres  sera  normal  ou  anormal.  Et  si  les 
cavités  du  cœur  sont  affectées  de  dilatation ,  la  même  com¬ 
paraison  nous  permettra  également  de  dire  quel  est  le  degré 
de  cette  dilatation,  par  Ja  considération  du  défaut  de  propor¬ 
tion  qui  existera  alors  entre  la  capacité  des  orifices  artériels 
et  celle  des  cavités  du  cœur. 
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La  mensuration  comparative  que  j’ai  pratiquée  se  borne 
uniquement  à  celle  du  ventricule  gauche  et  de  l’orifice  aor¬ 
tique. 

J’ai  omis  de  mesurer  la  capacité  des  oreillettes ,  parce  qu’à 
l’exemple  de  beaucoup  d’observateurs  et  entre  autres  de 
M.  Bizot ,  j’ai  trouvé  que  cette  cavité  était  très-irrégulière,  et 
difficile,  par  conséquent,  à  être  déterminée  exactement  dans 
ses  principaux  diamètres. 

J’ai  négligé  également  de  prendre  les  mesures  du  ventri¬ 
cule  droit,  parce  que  ce  ventricule,  avec  l’oreillette  qui  lui 
est  contiguë,  présente  des  variations  considérables  de  capacité, 
selon  l’abondance  du  sang  qui  s’y  accumule  dans  les  derniers 
instants  de  la  vie. 

Cependant  je  dois  dire ,  puisque  je  ne  donne  pas  les  mesures 
ni  dp  ventricule  droit,  ni  des  oreillettes,  que  j’ai  constaté, 
entre  la  capacité  de  ces  cavités  et  celle  du  ventricule  gauche, 
certains  rapports  que  tout  le  monde  acceptera,  je  crois, 
facilement.  C’est  que,  1°  les  cavités  droites,  ventricule  et 
oreillette,  avaient  toujours  plus  de  capacité  que  les  cavités 
gauches  correspondantes;  ainsi  quand  la  mensuration  me  dé¬ 
montrait  que  le  ventricule  gauche  était  dilaté,  je  constatais  en 
inéme  temps  que  le  ventrieule  droit  avait  subi  une  dilatation 
encore  plus  considérable.,  2n  L’oreillette  gauche  m’a  toujours 
paru  sqivre  les  variations  de  capacité  que  présentait  le  ventri¬ 
cule  du  même  c0té, 

De  celte  manière  on  comprend  que ,  bien  que  la  mensura¬ 
tion  annoncée  ne  porte  que  sur  la  capacité  relative  du  ventri¬ 
cule  gauche  et  de  l'orifice  aortique,  elle  permettra  néanmoins 
d’établir  à  l’instant  même,  sur  un  cœur  donné,  l’état  de  toutes 
les  cavités  cardiaques.  Il  suffira  de  se  rappeler  que  l’oreillette 
gauche  suit  les  variations  de  capacité  du  ventricule  corres¬ 
pondant  ,  et  que  les  cavités  droites  se  présentent  toujours  plus 
dilatées  que  les  cavités  gauches. 

On  comprend  de  plus  que  la  mensuration  relative  du  ven- 
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tricule  gauche  était  celle  qui  nous  intéressait  le  plus  dans 
cette  question  des  bruits  artériels.  Car,  comme  nous  avons 
cherché  il  démontrer,  dans  le  mémoire  dont  celui-ci  est  l’ap¬ 
pendice,  que  ces  bruits  dépendent  d’un  défaut  de  proportion 
entre  l’ondée  qui  part  du  cœur  et  le  calibre  des  artères,  il 
fallait ,  avant  tout,  montrer  quelle  était  la  capacité  du  ventri¬ 
cule  qui  chasse  cette  ondée  exagérée  dans  le  système  aortique. 

Yoici  maintenant  comment  j’ai  procédé  pour  obtenir  les 
mesures  que  je  vais  donner  ci-après  :  Je  coupais  le  cœur  en 
travers  et  perpendiculairement  à  son  axe,  dans  le  milieu 
de  l’espace  compris  entre  la  pointe  de  l’organe  et  la  naissance 
des  orifices  artériels;  je  prenais  le  diamètre  de  la  circonfé¬ 
rence  formée  par  les  parois  ventriculaires  du  côté  gauche  sur 
la  section  attenante  à  la  base  du  cœur;  j’avais  soin  auparavant 
de  malaxer  très-légèrement  entre  les  doigts  le  tissu  charnu 
du  cœur  pour  lui  faire  perdre  sa  rigidité  cadavérique,  quand 
il  en  était  affecté.  J’avais  soin  également  de  maintenir  les  pa¬ 
rois  ventriculaires  aussi  arrondies  que  possible  ;  c’est  alors  que 
je  mesurais  exactement  le  diamètre  de  la  cavité  ventriculaire, 
sans  y  comprendre  la  paroi ,  et  en  évitant  les  gros  piliers  char¬ 
nus  qui  fournissent  les  tendons  des  valvules  bicuspides. 

Quand  j’avais  ainsi  pris  la  mesure  du  diamètre  du  ventri¬ 
cule  gauche ,  je  coupais  l’aorte  au  niveau  du  bord  libre  des 
valvules  semi-lunaires,  et  je  mesurais  le  diamètre  de  la  circon¬ 
férence  aortique  sur  la  section  attenante  à  la  base  du  cœur, 
en  ayant  soin ,  comme  pour  le  ventricule ,  de  maintenir  le 
calibre  aortique  très -arrondi  ;  je  ne  comprenais  pas  dans  la 
mesure  de  ce  diamètre  l’épaisseur  des  parois  artérielles  (1). 

(1)  On  pourra,  si  l’on  veut,  mesurer  les  circonférences,  au  lieu 
des  diamèLres  ;  cela  est  un  peu  important  au  fond,  si  l’on  a  soin 
de  comparer  entre  elles  les  circonférences  du  ventricule  et  de 


La  coupe  que  je  pratique  pour  ouvrir  le  cœur  et  pour  apprécier 
l’étendue  de  son  diamètre  interne  diffère  beaucoup ,  comme  on  a 
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Cela  dit,  passons  â  l’exposition  des  laits  particuliers  de 
mensuration  ;  je  les  ai  rangés  dans  trois  catégories. 

Première  catégorie.  Dans  la  première  se  trouvent  les 
cœurs  d’individus  morts  de  maladies  pendant  lesquelles  on  n’a 
pas  entendu  de  bruits  artériels. 

1°  Homme  de  55  ans,  mort  de  pneumonie:  diam.  ventr., 
0m,035;  diam.  aort.,  0™,031. 

2°  Homme  de  19  ans,  mort  de  pneumonie  :  d.  v.,  0,017  ; 
d.  a.,  0,017. 

3°  Femme  de  40  ans,  morte  dans  une  attaque  d’épilepsie 
avec  paroxysme ,  ou  état  de  mal,  qui  dura  un  jour.  Elle 
était  entrée  dans  le  service  pour  une  affection  lichénoïde  assez 
légère  :  d.  v.,  0,026;  d-  a.,  0,020. 

4°  Homme  de  58  ans,  mort  d’une  péritonite  chronique  : 
d.  v.,  0,020;  d.  a.,  0,020. 

6°  Homme  de  24  ans ,  mort  d’un  épanchement  purulent 
dansla  plèvre  droite  :  d.  v.,  0,020  ;  d.  a.,  0,018. 

6°  Homme  de  86  ans,  mort  d’un  catarrhe  bronchique  chro¬ 
nique,  avec  emphysème  (asthme)  :  d.  v.,  0,037  ;  d.  a.,  0,033. 

7°  Homme  de  48  ans ,  mort  de  dysenterie  :  d.  v.  0,020  ; 
d.  a.,  0,020. 

8°  Homme  de  35  ans,  mort  de  pneumonie:  d.  v.,  0,020; 
d.  a.,  0,020. 

9“  Homme  de  69  ans,  mort  d’un  catarrhe  bronchique 
chronique  avec  emphysème  (asthme)  :  d.  v.,  0,042  ;  d.  a.,  0,032. 

10”  Femme  de  49  ans,  morte  de  pneumonie  :  d.  v.,  0,021  ; 
d.  a.,  0,021. 

11°  Homme  de  36  ans ,  mort  d’une  congestion  cérébrale  à 
marche  rapide  :  d.  v.,  0,024;  d.  a.,  0,024. 


dû  le  voir  ,  de  celle  recommandée  par  M.  Bouillaml.  Celle  dernière 
a  l'avantage  de  mettre  mieux  à  découvert  les  orifices  du  cœur;  mais 
il  faut  remarquer  que  les  coeurs  dont  il  S’agit  dans  ce  travail 't>nt 
les  orifices  exempts  de  toute  altération. 
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Cette  première  catégorie  nous  montre  qu’à  l’état  normal  le 
diamètre  du  ventricule  gauche  égale  celui  de  l’orificeaortique) 
ou  lui  est  un  peu  supérieur.  On  sait  que  chez  les  suppliciés 
par  décollation,  et  chez  ceux  qui  sont  surpris  en  état  de  santé 
par  une  hémorrhagie  foudroyante,  la  cavité  du  ventricule 
gauche  parait  effacée.  Or,  la  diminution  de  là  cavité  Ventri¬ 
culaire,  dans  celte  circonstance ,  ii’est  pas  une  anomalie  qui 
résulte  de  l'hémorrhagie;  c’est  la  représentation  fidèle  de 
l’état  normal  du  cœur,  comme  nous  le  retrouvons  dans  lés 
différentes  maladies  qui  viennent  d’étre  énumérées  (1).  Quel¬ 
quefois  il  arrive  que  la  cavité  ventriculaire ,  surtout  après  les 
grandes  hémorrhagies ,  ait  un  diamètre  encore  moindre  que 
celui  de  l’aorte;  cela  tient  alors  à  un  état  de  rigidité  muscu¬ 
laire  que  l’on  dissipe  facilement  en  malaxant  légèrement  le 
cœur.  On  donne ,  par  ce  moyen,  à  la  cavité  du  ventricule  le 
même  diamètre  que  celui  de  l’orifice  aortique. 

Nous  pouvons  déjà  montrer  ici  l’importance  de  la  mensura¬ 
tion  relative  que  nous  avons  annoncée  ;  en  effet  (  bien  que  les 


(1)  Il  peut  arrivée  qu’un  état  notable  d’asphyxie)  survenant  brus¬ 
quement  avant  la  mort,  détermine  une  dilatation  des  cavités  car¬ 
diaques,  qui  est  produite  alors  par  le  contact  du  sang  noir  avec  les 
cavités  gàuchcs  dii  cœur  èt  les  artères  de  cet  organe,  j’ai  rencontré 
ce  genre  d’altération  sur  le  cœur  d’un  individu  qui  à  ïuccotiibé 
dernièrement  à  l’ hôpital  Sâint-AlHoinfe  )  à  la  suite  d’ùne  bompbes- 
sion  des  parois  thoraciques,  d’où  il  est  résulté  une  asphyxié  qui  a 
entraîné  la  mort  au  bout  de  quelques  heures.  Ce  cœur  avait  toutes 
les  cavités  très-dilalées ,  et  entre  autres  le  ventricule  gauche ,  qui 
contenait  une  quantité  notable  de  sang  noir  et  liquide. 

Je  dois  ce  fait  à  là  cdbriplâisahcfe  ‘de  M.  Marjtllih  fiU ,  t|ùh  j’ai  prié 
de  m’envoyer  le  cœur  des  individus  qüi  Vieridraiéttt  à  sücebifibPr 
rapidement  à  une  affection  traumatique,  et  qui ,  dès  lors,  pour¬ 
raient  me  présenter  des  types  de  l’étal  normal.  Ces  types  ne  se  trou¬ 
vent  guère  d’une  maniéré  certaine  qu’après  les  grandes  hémorrha¬ 
gies,  parce  que  ce  n’est  que  dans  ce  cas  qu’il  ne  se  produit  pas 
une  asphyxie  capable  de  changer  rapidement  l’état  normal  dit 
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diamètres  des  cavités  ventriculaires  varient  suivant  les  indi¬ 
vidus  de  cette  première  catégorie ,  nous  voyons  qu’en  com¬ 
parant  chacun  d’eux  à  l’orifice  aortique  qui  lui  correspond  , 
le  rapport  de  cette  comparaison  ne  varie  pas  sensiblement 
pour  les  uns  et  les  autres  ;  et  dès  lors  les  cavités  ventriculaires 
de  cette  catégorie  présentent  en  somme  le  même  rapport  de 
capacité.  C’est  ainsi  que  le  ventricule  du  n°  ‘2  rie  doit  pas  être 
considéré  comme  plus  rétréci  que  celui  du  n°  11 ,  bien  que  le 
diamètre  du  premier  ait  0,007  de  moins  que  celui  du  second  ; 
cela  est  évident,  puisque  l’orifice  aortique  du  n°  2  a  un  dia¬ 
mètre  qui  est  moins  grand  de  0,007  que  celui  du  n°  1 1 . 

Deuxième  catégorie.  La  deuxième  catégorie  comprend 
les  cœurs  des  individus  morts  de  maladies  caractérisées  par 
la  présence  des  bruits  carotidiens  ;  il  faut  ajouter  que  les 
bruits  ont  persisté  jusqu’à  la  mort. 

1“  Femme  de  26  ans,  morte  de  fièvre  puerpérale  :  d.  v.* 
0,031  ;  d.  a.,  0,017. 

2“  Homme  de  18  ans,  mort  de  fièvre  typhoïde  :  d.  v.,  0,040  ; 
d.  a.,  0,012. 

3°  Femme  de  17  ans,  morte  de  fièvre  typhoïde  :  d.  v.,  0,025; 
d.  a.,  0,013. 

4°  Homme  de  40  ans ,  mort  dans  une  cachexie  post-hémor¬ 
rhagique  :  d.  v.,  0,044;  d.  a.,  0,024. 

6°  Homme  de  19  ans ,  mort  de  fièvre  typhoïde  ;  d.  y.,  0,040  ; 
d.  a.,  0,015. 

6°  Homme  de  40  ans,  mort  de  gangrène  du  poumon  après 
quinze  jours  de  maladie  :  d.  v.,  0,045  ;  d.  a.,  0,020. 

7°  Homme  de 20  ans,  mort  de  fièvre  typhoïde  compliquée 
d’abcès  au  poumon:  d.  v.j  0,040;  d.  a.,  0,018. 

8°  Hommede20anSj  mort  de  variole  confluente  :  d.  0,045; 
d.  a.,  0,020. 

9°  Femme  de  28  ans ,  morte  de  cachexie  compliquée  de 
phlegmatia  alba  dolens  :  d.  v.  ,  0,045;  d.  a.,  0,020. 

10u  Femme  de  24  ans,  morte  en  couches  d’éclampsie, 
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compliquée  d'hydropisie  avec  albuminurie  :  d.  v.  ,  0,044  ; 

d.  a.,  0,022. 

11°  Femme  de  30  ans,  morte  de  variole  :  d.  v.,  0,036; 
d.  a.,  0,018. 

On  voit  que  le  diamètre  du  ventricule  gauche  ,  chez  les  in¬ 
dividus  qui  ont  présenté  des  bruits  artériels,  est  environ  le 
double  de  celui  de  l’orifice  aortique,  tantôt  plus,  tantôt 
moins.  Or,  remarquons  que  cette  différence  est  considérable; 
car  si ,  comme  la  géométrie  nous  l’apprend ,  les  cercles  sont 
entre  eux  comme  les  carrés  du  rayon,  ils’ensuitque  pour  une 
différence  de  moitié  entre  deux  diamètres ,  telle  qu’elle  est 
ici,  nous  avons  des  surfaces  ou  des  cercles  dont  les  uns ,  ceux 
des  ventricules ,  sont  quatre  fois  plus  considérables  que  les 
autres,  ceux  des  orifices  aortiques. 

On  comprend  dès  lors  que  cette  grande  disproportion  de 
l’ondée  sanguine  qui  sort  du  ventricule  dilaté  pour  pénétrer 
dans  le  calibre  relativement  très-étroit  de  l’aorte  et  des 
grosses  artères,  occasionne  un  frottement  exagéré  qui  pro¬ 
duit  des  bruits  soit  dans  les  carotides,  soit  à  l’orifice  aortique. 

Cette  disproportion  entre  le  diamètre  du  ventricule  et  le 
diamètre  de  l’aorte  se  présente  au  plus  haut  degré  dans  le 
n°  2  de  cette  seconde  catégorie;  on  y  voit,  en  effet,  le  dia¬ 
mètre  ventriculaire  de  0,040,  tandis  que  l’orifice  aortique  qui 
lui  correspond  n’est  que  de  0,012.  Et  cependant  le  diamètre 
absolu  du  même  ventricule  est  loin  d’être  le  plus  étendu  de 
ceux  qui  sont  portés  dans  cette  catégorie,  puisque  dans  les 
nos  6,  8  et  9  il  s’élève  à  0,046  ;  mais  en  tenant  compte  dans 
ces  trois  cas  du  diamètre  aortique  qui  est  de  0,020  ,  on  voit 
que  la  différence  qui  existe  ici  entre  la  cavité  ventriculaire  et 
la  cavité  aortique  est  moins  forte  que  celle  qui  se  trouve 
entre  les  diamètres  ventriculaire  et  aortique  du  n°  2. 

On  doit  comprendre,  par  suite  de  la  considération  précé¬ 
dente,  que  la  dilatation  relative  du  ventricule  est  bien  plus 
importante  que  sa  dilatation  absolue  dans  tout  ce  qui  a  trait 
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à  la  génération  des  symptômes ,  et  particulièrement  à  la  ques¬ 
tion  des  bruits  artériels.  Ainsi ,  pour  en  citer  encore  un 
exemple ,  nous  comparerons  le  même  cœur  du  n°  2,  qui  nous 
présente  une  dilatation  relative  si  considérable ,  avec  celui  du 
n°  9  de  la  première  catégorie;  ce  dernier,  dont  le  diamètre 
est  de  0,042,  est  absolument  plus  dilaté  que  celui  du  n°2, 
qui  a  un  diamètre  de  0,040;  mais  comme  son  orifice  aortique 
a  un  diamètre  qui  s’élève  à  0,032,  il  y  a  entre  les  diamètres 
ventriculaire  et  aortique  de  ce  n°  9  une  différence  qui  est  trop 
légère  pour  permettre  de  considérer  le  ventricule  comme  af¬ 
fecté  de  dilatation ,  c’est-à-dire  de  dilatation  relative:  aussi  ce 
cœur  figure-t-il  dans  la  catégorie  des  individus  chez  lesquels 
la  maladie  n’a  pas  été  marquée  par  la  présence  des  bruits  ca¬ 
rotidiens. 

Troisième  catégorie.  Enfin ,  dans  la  troisième  catégorie , 
nous  ferons  rentrer  les  cœurs  des  sujets  chez  lesquels  il  y 
avait  des  bruits  carotidiens  qui  ont  disparu  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie. 

1°  Homme  de  26  ans,  mort  de  phthisie;  depuis  quinze 
jours  on  n’entend  plus  de  bruits  artériels  :  d.  v.,  0,018; 
d.  a.,  0,018. 

2°  Femme  de  35  ans ,  morte  d’un  cancer  d’estomac  avec 
cachexie  très-marquée  ;  depuis  quinze  jours  les  bruits  ont 
disparu:  d.  v.,  0,024;  d.  a.,  0,024. 

3°  Homme  de  26  ans,  mort  de  phthisie  ;  depuis  huit  jours 
les  bruits  ont  cessé  :  d.  v.,  0,030;  d.  a.,  0,018. 

4°  Homme  de  32  ans ,  mort  à  la  fin  d’une  fièvre  typho'ide , 
d’un  épanchement  pleurétique  et  d’une  gangrène  du  pied; 
depuis  cinq  jours  les  bruits  ont  cessé:  d.  v.,  0,035; 
d.  a.,  0,023. 

5°  Homme  de  24  ans  ,  mort  de  phthisie;  depuis  dix  jours  il 
n’y  a  plus  de  bruits  :  d.  v.,  0,030;  d.  a.,  0,018. 

6°  Femme  de  50  ans,  morte  phthisique;  depuis  douze  jours 
il  n’y  a  plus  de  bruits  :  d.  v.,  0,028;  d.  a.,  0,021. 
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7°  Femme  de  30  ans,  phthisique,  morte  de  pneumotho¬ 
rax  survenu  douze  jours  avant  sa  mort;  depuis  ce  temps  dis¬ 
parition  des  bruits  artériels  :  d.  v.,  0,019  ;  d.  a.,  0*019. 

8°  Femme  de  42  ans,  cachectique,  morte  d’un  cancer 
d’iitérus  ;  depuis  une  dixaine  de  jours  disparition  des  bruits  : 
d.  v.,  0,031  ;d.  a.,  0,020. 

9°  Homme  de  50  ans,  affecté  d’anasarque,  ascite  et  état 
cachectique ,  mort  en  cinq  jours  d’un  étysipèle  à  la  face  ;  de¬ 
puis  l’invasion  del’érysipèle  les  bruits  ont  disparu  :  d.  v.,  0,024; 
dt  a.,  0,024. 

Nous  voyons  qu’en  rhoyenne,  la  capacité  du  ventricule 
dans  les  cas  qui  composent  cette  catégorie  est  un  peu  plus 
forte  que  celle  qui  existe  dans  ceux  de  la  première  ;  mais  ellfe 
est  moins  considérable  que  celle  des  cas  dans  lesquels  les 
bruits  ont  persisté  jusqu’à  la  mort ,  c’est-à-dire  ceux  de  la  se¬ 
conde  catégorie.  On  doit  dès  lors  regarder  comme  normale, 
ou  à  peu  près ,  la  capacité  ventriculaire  notée  dans  les  cas  de 
la  première  et  de  la  troisième  catégorie  ;  tandis  que  ceux  de  la 
seconde  indiquent  une  dilatation  positive  de  la  cavité  vehtri- 
chlaire. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  dilatation  du  cœur  qui 
produit  les  bruits  artériels,  et  qui  dérive  ,  comme  je  l’ai  dit 
ailleurs,  d’une  atonie,  n’est  pas  fixe  et  permanente  comme 
celle  qui  est  liée  aux  lésions  d’orifices,  puisque  celte  dilatation 
peut  diminuer  et  disparaître  assez  rapidement  avec  les  bruits 
qui  en  résultent,  selon  certaines  circonstances  pathologiques 
que  nous  allons  indiquer.  Nous  ajouterons  que  toutes  les  fois 
que  la  dilatation  du  cœur  et  les  bruits  artériels  disparaissent, 
cela  se  voit  à  la  réduction  notable  du  volume  du  pouls ,  et  cette 
réduction  du  pouls  s’accompagne  d’une  diminution  dans  le 
champ  de  la  mat  ité  précordiale. 

La  phthisie  est  la  maladie  dans  laquelle  on  observe  le  plus 
souvent  cette  disparition  des  bruits  et  de  la  dilatation  du 
cœur,  soit  chez  la  femme ,  sttit  thème  chez  l’homme;  ordinaire- 
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ment  les  bruits  artériels  disparaissent  peu  à  peu ,  lorsque  la 
diarrhée  commence  à  épuiser  les  malheureux  phthisiques  *  et 
qu’elle  résiste  d’une  manière  opiniâtre  à  tous  les  moyens 
thérapeutiques. 

Les  bruits  artériels  et  la  dilatation  du  cœür  disparaissent 
aussi  dans  certaines  cachexies  les  plus  marquées,  comme  dans 
la  cachexie  cancéreuse*  lorsque  l’estomac  est  le  siège  du  can¬ 
cer ,  ou  que  sans  être  altéré  dans  son  tissu  ,  il  vient  à  rejeter 
tous  les  aliments  et  même  les  boissons.  Le  défaut  de  répara¬ 
tion  qui  en  est  l'effet  agit  en  dernier  ressort  à  peu  près  comme 
la  diarrhée  colliquative  chez  les  phthisiques ,  c’est-à-dire  qu’il 
en  résulte  une  diminution  permanente  dans  la  quantité  de  la 
masse  sanguine*  et  uii  retrait  progressif  des  cavités  car¬ 
diaques  qui  reviennent  à  peu  près  à  leur  état  de  capacité  nor¬ 
male  (1)î 

D’autres  fois,  il  est  difficile  d’expliquer  par  des  pertes  ou 
Un  défaut  de  réparation  la  disparition  des  bruits.  On  né  peut 
s’en  rendre  compte  que  par  une  lésion  organique  *  le  plus  sou¬ 
vent  une  phlcgmasie  *  qui  vient  s’ajouter  à  la  maladie  princi¬ 
pale.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir*  je  citerai  leS  cas  4*  7 
et  9  de  la  troisième  catégorie ,  dans  lesquels  les  bruits  ont 
cessé  de  se  faire  entendre  lorsque  les  malades  ont  été  affectés 
d’une  pleurésie,  avec  gangrène,  d’un  pneumothorax  et  d’un 
érysipèle  à  la  face. 

Je  ne  chercherai  pas  à  expliquer  comment  les  circonstances 
précédentes  ont  agi  pour  produire  le  retrait  du  cœur  et  faire 
cesser  les  bruits  *  je  dois  me  contenter  de  signaler  la  réalité  de 
leur  influence,  en  attendant  qu’on  puisse  s’en  rendre  raison* 


(1)  Le  tableau  précédent  montre  que  les  cavités  cardiaques  dans 
la  phthisie  sont  normales  Comme  dansla  pneumonie.  Si  le  cœurdes 
phtHisiqiiOs  paraît  petit ,  e'èsl  qti’il  sC  produit  tl’rié  atrophie  des  pa¬ 
rois  qui  est  proportionnelle  k  l’âttàlgrlSiscmérit  gëbéral.el  qui  éitr- 
vient  dans  ces  derniers  temps  de  la  maladie. 
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Ainsi  donc,  de  ce  que  le  cœur  ne  se  présente  pas  toujours 
dilaté  dans  les  autopsies  qui  terminent  les  maladies  marquées 
par  l’existence  des  bruits  artériels,  il  ne  faut  pas  en  tirer  un 
argument  contre  la  théorie  que  j’ai  exposée  sur  le  mode  de 
reproduction  de  ces  bruits.  11  faut,  au  contraire,  yoir  dans 
cette  exception ,  qui ,  après  tout ,  n’est  qu’apparente ,  une  con¬ 
firmation  de  la  susdite  théorie,  puisque,  quand  on  ne  con¬ 
state  pas  une  dilatation  du  cœur  à  l’autopsie  des  individus  qui 
succombent  après  avoir  présenté  des  bruits  artériels ,  c’est  que 
les  bruits  ont  cessé  de  se  faire  entendre  plusieurs  jours  avant 
la  mort,  et  que  la  dilatation  du  cœur  qui  les  produisait  a  dis¬ 
paru  avec  eux  et  avec  l’exagération  de  volume  du  pouls  qui 
les  accompagnait.  De  telles  observations,  si  on  les  envisage 
seulement  dans  les  jours  qui  précèdent  la  mort ,  devraient 
figurer  à  bon  droit  parmi  les  faits  de  la  première  catégorie , 
puisque,  pendant  la  durée  de  cette  période  terminale  de  la 
maladie,  il  n’y  a  ni  bruits  artériels,  ni  plénitude  du  pouls,  ni 
dilatation  du  cœur. 

Mais  si  ces  observations  ne  sont  en  rien  hostiles  à  ma  théo¬ 
rie  des  bruits  artériels,  elles  me  paraissent,  en  revanche, 
constituer  une  grave  objection  à  l’hypothèse  qui  fait  dépendre 
immédiatement  les  bruits  artériels  d’un  appauvrissement  dans 
la  quantité  ou  dans  la  qualité  du  sang.  Il  me  semble  qu’à  la  fin 
d’une  cachexie  cancéreuse,  d’une  phthisie  colliqualive ,  etc., 
lorsque  l’estomac  rejette  tout , aliments  et  boissons,  ou  que 
l’organisme  s’épuise  en  selles  incessantes ,  il  doit  y  avoir  un 
appauvrissement  progressif,  soit  dans  la  quantité,  soit  dans 
la  qualité  du  sang;  et ,  dès  lors ,  les  bruits  artériels  devraient, 
d’après  la  précédente  hypothèse ,  subir  un  renforcement  con¬ 
sidérable  au  fur  et  à  mesure  que  le  pouls  disparaît  sous  le 
doigt,  et  que  la  face  contracte  une  pâleur  de  plus  en  plus 
voisine  de  l’agonie.  Or,  nous  l'avons  dit,  et  il  est  facile  de  l’ob¬ 
server,  les  choses  se  passent  lout  différemment. 

Mais,  de  plus,  on  conçoit  que,  dans  certains  cas,  et  sous 
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l’influence  de  circonstances  particulières,  des  cachexies  carac¬ 
térisées  par  un  sang  très-pauvre  en  globules  puissent  ne  pas 
s’accompagner  de  bruits  artériels  et  de  dilatation  du  cœur, 
non  pas  seulement  un  ou  deux  septénaires  avant  la  mort, 
mais  pendant  la  durée  totale  de  la  maladie.  Peut-être  la  dila¬ 
tation  du  cœur  manque-t-elle  ainsi  quelquefois  dans  les  ca¬ 
chexies  liées  à  une  myélite  chronique.  Dès  lors  son  absence 
pourrait  expliquer  pourquoi ,  dans  certaines  paralysies  accom¬ 
pagnées  d’unehydrëmie  manifeste,  MM.  Becquerel  etRodier(l) 
n’ont  pas  trouvé  des  bruits  dans  les  carotides. 

Je  crois  que ,  sans  le  secours  des  dilatations  relatives  du 
ventricule,  il  m’eût  été  fort  difficile  d’introduire  delà  pré¬ 
cision  dans  ce  point  de  mon  travail  sur  les  bruits  artériels; 
car,  pour  un  état  semblable  d’amplitude  absolue  de  la  cavité 
ventriculaire ,  et  nous  l’avons  montré  précédemment ,  tantôt 
il  y  a  des  bruits  artériels  et  tantôt  il  n’y  en  a  pas.  Il  faut  donc, 
de  toute  nécessité,  tenir  compte  du  diamètre  de  l’orifice  aor¬ 
tique  qui  fait  alors  l’office  de  type  ou  d’étalon,  pour  savoir, 
en  dernier  ressort,  si  le  ventricule  que  l’on  examine  est  dilaté 
ou  s’il  ne  l’est  pas.  On  dira  peut-être  que ,  sans  recourir  à  la 
mensuration  comparative  de  l’orifice  aortique ,  on  pouvait  se 
guider  sur  la  taille,  le  sexe,  la  constitution,  etc.,  du  sujet, 
pour  juger  si  une  capacité  ventriculaire  donnée  constituait, 
oui  ou  non ,  un  état  de  dilatation  morbide.  Mais  je  ferai  remar¬ 
quer  que  le  volume  du  cœur  n’est  pas  en  rapport  nécessaire  de 
volume,  et  chez  tous  les  individus,  avec  la  taille,  le  sexe,  la 
constitution  ;  que  ces  différentes  circonstances  individuelles 
fournissent  un  point  de  comparaison  moins  sûr  et  moins  pré¬ 
cis  que  l’orifice  aortique  ;  que  les  dimensions  de  cet  orifice  va¬ 
rient  assez  notablement  chez  plusieurs  individus,  bien  qu’on 


(1)  Nouvelles  recherches  sur  la  composition  du  sang,  p.  43; 
Paris,  1846. 
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les  prenne  de  même  âge ,  de  même  sexe  et  de  même  constitu¬ 
tion;  et  qu’il  est,  dès  lors,  parfaitement  naturel  et  normal  que 
la  capacité  du  cœur  soit  proportionnelle  à  celle  des  orifices 
artériels. 

Je  ne  prétends  pas,  pour  cela,  nier  l’importance  des  men¬ 
surations  absolues  qui  ont  été  prises  avec  tant  de  soin  et  d’exac¬ 
titude  par  MM.  Bouillaud,  Bizot,  Piorry  et  d’autres  observer 
leurs  ;  mais  je  persiste  à  croire  que  les  mesures  de  capacité 
relative  étaient  plus  spécialement  applicables  à  l’appui  d’une 
théorie  qui  consacre  comme  point  fondamental  un  défaut  de 
proportion  entre  l’ondée  sanguine  et  le  calibre  des  artères , 
c’est-à-dire  entre  le  diamètre  interne  du  ventricule  gauche  et 
celui  de  l’orifice  aortique. 

La  même  méthode  de  mensuration  pourrait  être  employée 
avec  avantage  pour  déterminer  les  différents  degrés  d'épais^ 
seur  des  parois  cardiaques,  et  pour  savoir  par  conséquent 
quand  cette  épaisseur  est  normale ,  augmentée  ou  diminuée. 
Qn  pourrait,  en  un  mot,  comparer  l’épaisseur  de  la  paroi 
ventriculaire  avec  le  diamètre  de  l’orifice  aortique;  car,  si  la 
nature  a  accommodé  les  cavités  cardiaques  au  degré  d’ouveiv 
ture  des  orifices  artériels ,  il  est  tout  aussi  juste  de  penser 
quelle  a  établi  aussi  un  certain  rapport  entre  les  dimensions 
du  même  orifice  et  l’épaisseur  du  muscle  qui  chasse  l’ondée  à 
travers  un  orifice.  Quant ,  à  l’état  normal ,  ces  orifices  sont 
étroits ,  et  que  dès  lors  les  cavités  cardiaques  le  sont  aussi , 
l’ondée  sanguiue,  qui  alors  a  peu  de  volume,  n’a  pas  besoin 
d’être  chassée  par  des  parois  aussi  fortes  et  épaisses  que  chez 
les  individus  dont  les  cavités  et  les  orifices  cardiaques  ont  na¬ 
turellement  une  grande  capacité,  et  chez  lesquels  ,  par  con¬ 
séquent,  l’ondée  à  mouvoir  est  considérable. 

11  est  à  croire  qu’à  l’état  sain,  le  degré  d’épaisseur  de  la 
paroi  est  ainsi  en  rapport  constant  avec  le  diamètre  aortique, 
et  que  les  oscillations  nombreuses  observées  dans  les  moyennes 
d’épaisseur  prises  par  MM.  Bizot,  Bouillaud  etautres,  pour  des 
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individus  de  même  âge  et  de  même  sexe,  tenaient  à  des  osciL 
lations  correspondantes  dans  le  diamètre  de  l’orifice  aortique. 

Pour  faire  avec  soin  des  recherches  semblables,  et  pour 
arriver  à  des  résultats  précis,  il  faudrait  nécessairement  tenir 
compte  de  l’état  de  capacité  du  ventricule.  Cette  attention  est 
indispensable,  car  elle  seule  pourrait  éclairer  au  sujet  de  la 
question  des  dilatations  passives  et  de  celle  des  hypertrophies 
concentriques. 

Corvisart  appelait,  comme  on  sait,  dilatations  passives 
celles  qui  se  font  aux  dépens  des  parois,  lesquelles  prêtent  et 
s'amincissent  pour  satisfaire  à  l’ampliation  que  subissent  les 
cavités  cardiaques.  M.  Louis ,  je  crois ,  a  nié  ce  genre  de  dila¬ 
tations,  affirmant  qu’il  n’avait  jamais  rencontré  de  dilatations 
accompagnées  d’un  amincissement  de  la  paroi. 

Il  est  vrai  que,  dans  les  cas  de  dilatation  atonique  qui  nous 
ont  occupé,  les  parois  du  cœur,  notamment  les  parois  ventricu¬ 
laires,  ne  sont  jamais  amincies  au  point  d’égaler  les  parois  de 
l’estomac  ou  de  la  vessie.  Mais  cependant  ellespeuvent  être  moins 
épaisses  qu’elles  ne  l’étaient  avant  la  formation  de  la  dilatation, 
et  dès  lors  on  doit  dire  de  cette  dilatation  qu’elle  s’est  faite  par 
amincissement  des  parois.  En  effet,  si  le  cœur  d’un  individu 
mort  de  fièvre  typhoïde,  et  présentant  ,  ainsi  que  nous  l’avons 
montré ,  dans  le  ventricule  gauche ,  un  diamètre  double  du 
diamètre  aortique;  si,  dis-je,  dans  un  tel  cœur,  la  paroi 
ventriculaire  a,  je  suppose,  0,015 ,  ce  degré  d’épaisseur  n’in* 
diquera  certes  pas  un  amincissement  marqué  de  la  paroi; 
mais  il  est  fort  possible  que  l’épaisseur  de  ce  ventricule  était 
de  0,016  avant  la  fièvre  typhoïde,  lorsque  la  capacité  de  ce 
ventricule  était  normale ,  c’est-à-dire  lorsque  le  diamètre  de 
ee  ventricule  ne  différait  pas  de  celui  de  l’orifice  aortique.  Par 
conséquent  ,  dans  unjcas  semblable ,  la  paroi  ventriculaire, 
bien  qu’elle  ne  parût  pas  amincie,  serait,  en  réalité,  amincie 
d’un  millimètre  pour  satisfaire  à  l’ampliation  de  sa  cavité. 

Ce  qui  donnerait  quelque  présomption  à  cette  manière  de 
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voir,  c’est  la  question  des  hypertrophies  qu’on  appelle,  depuis 
Bertin ,  concentriques.  On  donne  ce  nom  à  cet  état  de  la 
cavité  cardiaque  dans  lequel,  la  cavité  étant  presque  effacée , 
la  paroi  de  cette  cavité  présente  néanmoins  beaucoup  d’épais¬ 
seur.  C’est  surtout  le  ventricule  gauche  qui  en  est  affecté. 
M.  Cruveilhier  s’est  le  premier  élevé  contre  l’existence  d’une 
semblable  hypertrophie ,  en  disant  qu’une  telle  modification 
du  cœur  tenait  au  genre  de  mort  de  l’individu ,  et  qu’elle  était 
habituelle  après  les  grandes  et  subites  hémorrhagies.  Je  pense, 
avec  M.  Cruveilhier,  que  l’hypertrophie  concentrique  n’existe 
pas  en  tant  que  maladie  du  cœur  ;  je  ne  l’attribue  pas  néan¬ 
moins  au  genre  de  mort ,  comme  ce  professeur.  Je  crois  que 
l’état  qu’on  appelle  hypertrophie  concentrique  nous  re¬ 
présente  toujours  l’état  normal  le  plus  pur  de  la  cavité  .ventri¬ 
culaire  qui  en  est  le  siège,  tant  sous  le  rapport  de  la  capacité 
que  sous  celui  de  l’épaisseur  de  la  paroi.  Cet  état  d’hyper¬ 
trophie  concentrique  peut  être  constaté  non-seulement  après 
les  hémorrhagies  subitement  mortelles,  mais  encore  après 
les  maladies  qui  ne  sont  pas  caractérisées  par  la  présence  des 
bruits  artériels ,  et  qui  par  conséquent  figurent  dans  notre 
première  catégorie.  On  les  observe  particulièrement  sur  les 
hommes,  qui ,  à  égalité  de  diamètre  ventriculaire  et  aortique, 
ont  les  parois  cardiaques  plus  épaisses  que  les  femmes. 

Si  donc,  dans  l’état  normal,  il  y  a  tout  à  la  fois  faible  capacité 
du  ventricule  et  épaisseur  marquée  de  la  paroi,  il  est  nécessaire 
que  lorsque  cette  cavité  vient  à  augmenter  tout  à  coup  , 
comme  dans  un  cas  d’asphyxie,  cette  ampliation  se  fasse  aux 
dépens  de  là  paroi  qui  diminue  un  peu  ;  mais  comme  la  paroi 
conserve  encore  une  épaisseur  notable  ,  on  ne  croit  pas  pou¬ 
voir  dire  que  cette  paroi  est  amincie ,  et  pourtant  si  cet  amin¬ 
cissement  n’est  pas  absolu,  il  est  certainement  relatif. 

Comme  je  le  disais  donc ,  la  question  des  dilatations  pas¬ 
sives  ou  avec  amincissement  tient  de  fort  près  à  celles  des 
hypertrophies  concentriques.  L 'hypertrophie  concentrique 
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me  paraît  constituer  l’état  normal  de  la  cavité ,  et  quant  cette 
cavité  vient  à  se  dilater  rapidement ,  ses  parois  perdent  né¬ 
cessairement  une  partie  de  leur  épaisseur,  et  il  en  résulte  une 
dilatation  avec  amincissement  ou  passive.  Ainsi ,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  on  croit  que  l’épaisseur  de  la  paroi  est  hypertrophiée, 
tandis  qu’elle  est  normale;  dans  le  second,  on  regarde  la  pa¬ 
roi  comme  normale  et  elle  est  positivement  amincie. 

D’autres  fois,  et  c’est  même  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  dila¬ 
tation  des  cavités  cardiaques  s’accompagne  d’un  surcroît  d’or¬ 
ganisation  musculaire  ou  d’hypertrophie.  Les  parois  conservent 
alors  la  même  épaisseur  qu’elles  avaient  avant  la  dilatation 
de  la  cavité ,  ou  bien  même  leur  épaisseur  devient  encore  plus 
considérable  qu’elle  ne  l’était  quand  la  cavité  avait  sa  capacité 
normale.  L’hypertrophie  se  joint  d’une  manière  presque  néces¬ 
saire  à  la  dilatation  quand  celle-ci  résulte  d’une  altération  des 
orifices ,  rétrécissement  ou  insuffisance;  elle  accompagne  aussi 
la  dilatation  cardiaque  qui  dépend  d’une  atonie,  et  qui  est 
la  cause  efficiente  des  bruits  carotidiens. 

Cependant ,  je  ne  crois  pas  que  toute  dilatation  par  atonie 
se  lie  nécessairement  à  l’existence  d’une  hypertrophie.  Car  si 
cette  dilatation  se  développe  très-rapidement,  comme  cela  peut 
arriver  en  un  jour  ou  deux  après  une  hémorrhagie  considéra¬ 
ble,  il  n’est  guère  possible  de  supposer  que  dans  un  espace  de 
temps  aussi  court ,  les  parois  artérielles  ont  pu  acquérir  un 
surcroît  d’organisation.  Il  est  donc  bien  probable ,  et  à  peu 
près  sûr,  que  ces  dilatations  rapides,  qui  dépendent  de  l’atonie, 
s’effectuent ,  dans  ce  cas ,  au  moyen  d’un  amincissement  des 
parois  cardiaques. 

Mais  je  crois  aussi  que  lorsque  la  dilatation  dure  depuis  un 
certain  temps,  cette  dilatation,  bien  que  dépendant  de  l’atonie, 
peut  s’accompagner  d’une  hypertrophie  sensible  de  la  sub¬ 
stance  musculaire.  Je  regarde  cette  hypertrophie  cardiaque 
comme  mise  hors  de  doute  chez  les  femmes  grosses,  par  les 
recherches  de  M.  Ducrest ,  recherches  que  j’ai  consignées  , 
IVe  — xiv.  11 
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comme  on  doit  peut-être  se  le  rappeler,  dans  mon  Mémoire 
sur  les  bruits  artériels  (1).  Je  dirai  même  que  les  faits  m’au¬ 
torisent  toujours  à  regarder  cette  hypertrophie  avec  dilatation 
comme  réelle  bien  que  fort  légère  chez  les  individus  qui  sont 
soumis  depuis  plusieurs  jours  à  des  pertes  de  sang  (2). 


(1)  Cahier  de  janvier  1846.  On  peut  se  demander  quel  est  le 
but  que  s’est  proposé  la  nature  en  abaissant  la  proportion  des  glo¬ 
bules  chez  les  femmes  grosses,  et  en  produisant  chez  elles  cette 
atonie  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celle  des  filles  chloro¬ 
tiques.  Il  me  semble  que  I'hydrémie  des  femmes  grosses  a  pour  ré¬ 
sultat  final  de  déterminer  dans  les  tissus  un  degré  de  relâchement 
nécessaire  à  l’ampliation,  souvent  extrême,  des  parois  abdomi¬ 
nales,  et  à  celle  qui  s’effectue  dans  les  parois  génitales  lors  de 
l’expulsion  du  fœtus. 

(2)  J’ai  répété,  l’an  passé,  devantM.  Valleix  et  les  élèves  de  l’Hôtel- 
Dieu  annexe  l’expérience  qui  démontre  l’influence  des  saignées 
répétées  sur  la  production  de  la  dilatation  ,  et  même  de  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur.  Je  fis  à  un  lapin  dix  saignées  de  60  grammes  en 
douze  jours;  immédiatement  avant  de  le  faire  périr,  on  le  compara 
à  un  autre  lapin  sain  qui  avait  été  choisi  de  même  taille  et  de  même 
force.  On  remarqua  que  le  lapin  saigné,  bien  qu’affecté  d’une  pâ¬ 
leur  excessive  de  la  conjonctive,  des  lèvres  et  des  oreilles,  avait 
des  pulsations  artérielles  considérables  relativement  au  lapin  sain. 
11  avait  de  plus  des  palpitations  qui  ébranlaient  la  cagelhorâcique, 
et  il  dilatait  convulsivement  les  narines  à  chaque  inspiration  ,  par 
suite  de  la  dyspnée  qu’il  éprouvait.  On  tua  ces  deux  lapins  au 
moyen  d’une  section  des  carotides  ;  yoiei  en  quel  état  on  trouva  le 
cœur  de  ces  deux  individus  le  lendemain  du  jour  où  ils  avaient  été 
sacrifiés. 

Le  cœur  du  lapin  saigné  pèse  8sr-,40,  son  diamètre  aortique  est 
de  O^.OOâ  ;  le  diamètre  du  ventricule  gauche  est  de  O^OIO. 

Le  cœur  du  lapin  sain  pèse  76r,5S ,  son  diamètre  aortique  est  de 
0m,004  ;  le  diamètre  du  ventricule  gauche  est  de0m,005. 

Ce  qui  prouve  que  ces  deux  animaux  étaient  bien  de  même 
taille  et  comparables  entre  eux,  c’est  l’orifice  aortique  qui ,  dans 
chacun  d’eux,  avait  le  même  diamètre  0,004;  et  cependant  le 
poidsdu  cœur  de  l’individu  saigné  était  environ  un  neuvième  plus 
fort  que  celui  de  l’individu  sain.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  intéres- 
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de  regrette  de  n’avoir  pas ,  pour  ectte  question  de  l'hyper¬ 
trophie  ,  un  procédé  d’appréciation  aussi  rigoureux  que  celui 
que  j’ai  mis  ep  usage  pour  constaler  les  dilatations  cardiaques. 
Je  n’ai  pas  fait  des  recherches  assez  nombreuses  pour  pouvoir 
dire  quelle  est  en  moyenne ,  et  pour  l’état  normal,  la  mesure 
d’épaisseur  des  parois  ventriculaires  relativement  à  celle  du 
diamètre  des  orifices  artériels,  car  ce  n’est  qu’à  l’aide  d’une 
mensuration  semblable  qu’on  pourra  se  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte  que  possible  sur  la  question  de  savoir  si  un 
cœur  donné  est  ou  n’est  pas  affecté  d’hypertrophie,  en  tenant 
compte  des  circonstances  d’âge  ,  de  sexe  ,  etc. 

Je  signale  donc  un  semblable  travail  à  l’attention  de  quel¬ 
que  zélé  investigateur.  Si  je  ne  l’ai  pas  fait  par  moi-même , 
c’est  que  ,  dans  l’étude  des  bruits  artériels,  qui,  après  tout, 
est  le  but  unique  de  ces  recherches,  l’hypertrophie  du  cœur 
ne  remplit  qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire.  11  est  à  peu 
près  indifférent,  pour  la  production  des  bruits  artériels, 
qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  d’hypertrophie  du  cœur;  au 
contraire ,  l’existence  de  la  dilatation  est  ici  essentiellement 
nécessaire ,  puisque  c’est  elle  seule  qui  donne  à  l’ondée  san¬ 
guine  cette  exagération  de  volume  qui  produit  les  bruits  arté¬ 
riels.  La  dilatation  m’intéressait  donc  principalement  dans  un 
trava  il  semblable,  et  c’est  elle  seule  que  je  devais  chercher  à  dé¬ 
montrer  et  à  préciser,  ainsi  que  je  crois  l’avoir  fait  dans  l’ex- 


sant  dans  cette  comparaison,  c’est  la  différence  de  capacité  des 
ventricules  qui  se  présente  ici  telle  que  nous  l’avons  dans  les  ca¬ 
tégories  précédemment  exposées.  En  effet,  chez  l’individu  saigné, 
le  ventricule  gauche  a  tin  diamètre  double  environ  du  diamètre  de 
l’orifice  aortique,  tandis  que  ,  chez  l’individu  6ain  ,  le  ventricule 
gauche  et  l’orifice  aortique  ont  à  peu  près  le  même  diamètre. 

Cette  expérience  ne  réussit  pas  toujours  r.  ce  qui  la  fait  manquer, 
c’est  la  difficulté  de  rencontrer  constamment  des  individus  qui 
puissent  supporter  le  nombre  de  saignées  suffisantes  pour  amener 
l’ampliation  du  cœur. 
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position  des  différentes  mesures  que  j’ai  données  plus  haut. 

L’augmentation  que  subit  le  volume  du  cœur  dans  les 
maladies  où  il  y  a  des  bruits  artériels  tient  donc  ,  pour  la 
plus  grande  part,  à  la  dilatation  des  cavités  cardiaques. 
Comme  je  l’ai  dit,  cette  augmentation  de  volume  peut  s’ap¬ 
précier  assez  facilement  pendant  la  vie  ,  à  l’aide  de  la  percus¬ 
sion;  mais  ici,  je  dois  ajouter  quelques  détails  assez  impor¬ 
tants. 

Comme  la  cavité  du  ventricule ,  lorsqu’il  y  a  des  bruits  ar¬ 
tériels,  présente  un  diamètre  double  de  celui  qui  est  normal, 
et  puisque  toutes  les  cavités  du  cœur  conservent  avec  le  ven¬ 
tricule  gauche  les  mêmes  rapports  qu’elles  avaient  avant  l’exis¬ 
tence  des  bruits  artériels,  il  parait  d’abord  assez  naturel  que, 
lorsqu’il  y  a  bruit  carotidien,  le  volume  entier  du  cœur  soit 
double  de  son  volume  normal ,  et  que,  par  conséquent,  il  en 
résulte  une  différence  du  double  dans  le  champ  de  la  matité 
précordiale. 

Cependant,  si  on  veut  y  réfléchir  attentivement,  on  voit 
bientôt  que  les  choses  ne  doivent  pas  se  passer  ainsi.  En  effet , 
le  volume  du  cœur  ne  se  compose  pas  seulement  de  cavités,  il 
se  compose  aussi  de  parois;  or,  comme  ces  parois  n’augmen¬ 
tent  pas  avec  les  cavités ,  qu’elles  s’amincissent  même  quelque¬ 
fois  ,  lorsque  l’ampliation  des  cavités  est  rapide  ;  il  s’ensuit  que 
toute  la  masse  du  cœur  ne  double  pas  de  volume  avec  l’aug¬ 
mentation  de  capacité  ventriculaire  qui  produit  les  bruits  ar¬ 
tériels.  Un  exemple  rendra  cette  explication  plus  intelligible  : 
soit  un  cœur  dont  la  cavité  ventriculaire  gauche  a,  je  suppose, 
0,018  de  diamètre  à  l’état  normal ,  et  la  cavité  du  ventricule 
droit  0,020.  Quand  ce  cœur  sera  dilaté  de  manière  à  produire 
des  bruits  artériels,  les  cavités  ventriculaires  seront  la  gauche 
de  0,036,  et  la  droite  de  0,040;  en  tout  0,076.  Voilà  le  chan¬ 
gement  survenu  dans  le  diamètre  des  cavités  ;  il  est  réellement 
du  double,  puisqu’auparavant,  il  n’était  que  de  0,038;  mais 
voyons  les  parois.  La  paroi  du  ventricule  gauche  a,  je  sup- 
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pose,  0,016  ;  la  paroi  interventriculaire  autant ,  et  la  paroi  du 
ventricule  droit  a  seulement  0,010.  Le  total  de  ces  mesures  de 
paroi  est  de  0,042;  si  on  l’ajoute  au  chiffre  0,038,  qui  repré¬ 
sente  la  somme  des  diamètres  des  cavités  à  l’état  normal, nous 
aurons  le  nombre  0,080 ,  qui  sera  pour  nous  la  mesure  nor¬ 
male  du  diamètre  transversal  du  cœur  pris  sur  la  partie 
moyenne  de  l’organe.  Si ,  maintenant,  nous  voulons  connaître 
l’étendue  du  même  diamètre  transversal  dans  l’état  d’amplia¬ 
tion  qui  produit  les  bruits,  nous  ajouterons  le  chiffre 0,076, 
qui  exprime  la  somme  des  deux  ventricules  dilatés,  au  chiffre 
invariable  0,042,  qui  représente ,  dans  les  deux  cas ,  la  somme 
des  épaisseurs  de  paroi,  et  nous  aurons  le  chiffre  0,118,  qui 
nous  représentera  la  mesure  totale  du  diamètre  transversal 
dans  le  cœur  dilaté. 

Le  diamètre  transversal  du  cœur  dans  l’état  d’ampliation  et 
de  bruits  artériels  est  donc  loin  d’avoir  augmenté  du  dou¬ 
ble,  bien  que  le  diamètre  interne  des  cavités  soit  une  fois  plus 
considérable  que  dans  l’état  normal;  on  le  voit,  il  n’y  a  pas 
même  un  tiers  de  différence ,  puisque  le  diamètre  transversal 
est  de  0,080  à  l’état  normal ,  et  que  le  même  diamètre  s’élève 
seulement  à  0,118,  quand  les  cavités  ventriculaires  sont  di¬ 
latées  et  qu’elles  produisent  des  bruits. 

Si,  maintenant,  nous  adoptons  que  les  parois  ventriculaires 
diminuent  un  peu  d’épaisseur  et  s’amincissent,  au  lieu  de 
les  supposer  invariables,  comme  nous  l’avons  fait;  si  nous  les 
réduisons  de  0,006  sur  la  somme  totale  des  épaisseurs,  nous 
aurons  un  diamètre  transversal  0,112  qui  rendra  la  différence 
encore  moins  considérable  dans  l’étendue  des  diamètres 
transversaux  du  cœur  considéré  à  l’état  normal  et  à  l’état  de 
dilatation. 

Comme  on  le  voit  donc ,  le  diamètre  transversal  du  cœur 
affecté  de  dilatation  atonique  et  donnant  lieu  aux  bruits  ar¬ 
tériels  n’aura  environ  que  3  centimètres  de  plus  que  lors¬ 
qu’il  était  à  l’état  normal.  Cette  augmentation  de  volume  ne 


154  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

pourra  être  constatée  sur  le  vivant  qu’à  l’aide  d’une  percus¬ 
sion  très-soigneusement  pratiquée;  car  cette  différence  de 
3  centimètres  étant  partagée  entre  les  deux  extrémités  du 
diamètre  transversal,  il  n’y  aura  qu’un  céntimètre  et  demi 
pour  chacune  de  ses  deux  extrémités.  Est-il  nécessaire  de  ré¬ 
péter  ce  que  j’ai  déjà  dit  dans  mon  premier  mémoire,  c’est 
que ,  pour  constater  d’une  manière  rigoureuse  celte  augmen¬ 
tation  de  volume  du  cœur,  il  faudra  mesurer  comparative¬ 
ment  l’étendue  de  la  matité  précordiale  pendant  et  après 
l’existence  des  bruits  artériels;  on  verra  alors  que  le  champ 
de  cette  matité  sera  moins  considérable  après  les  bruits  arté¬ 
riels  que  pendant  leur  durée. 

Il  n’est  donc  guère  possible  de  constater  directement  et 
d’emblée ,  par  la  percussion ,  l’augmentation  de  volume  qui 
existe  dans  les  cas  de  dilatation  atonique  du  cœur;  car  cette 
augmentation  de  volume  n’est  pas  assez  considérable  pour 
cela.  La  percussion  ne  rend  doue  pas  ici  des  services  aussi  im¬ 
médiats  que  dans  les  cas  où  l’augmentation  de  volume  tient  à 
une  lésion  d’orifices.  Dans  ces  cas,  le  volume  du  cœur  est  en¬ 
core  plus  exagéré  que  lorsqu’il  y  a  simplement  dilatation  ato¬ 
nique,  ce  qui  tient  à  ce  que  l’ampliation  des  cavités  s’acCom- 
pagne  d’une  hypertrophie  des  parois  souvent  considérable. 
Quelquefois  cette  hypertrophie  va  même  jusqu’à  doubler  l’é¬ 
paisseur  des  parois  cardiaques  :  dans  ce  cas,  il  est  tout  naturel 
que  le  champ  de  la  matité  précordiale  soit  double  de  ce  qu’il 
était  à  l’état  normal,  et  que,  par  conséquent , .l'augmentation 
de  volume  du  cœur  soit  facile  à  constater  au  premier  examen 
du  malade. 

Jusqu’à  présent,  onm’avait  jamais  remarqué  cette  dilatation 
des  cavités  cardiaques  qui  existe  dans  toutes  les  maladies  qiii 
présentent  les  bruits  carotidiens  ;  et,  par  conséquent,  l’on 
regardait  l’état  du  cœur  comme  normal ,  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  la»  fièvre  typhoïde,  la  variole ,  la  cachexie  satur¬ 
nine,  l’ielère  spasmodique,,  etc,,  toutes  affections  dans  les- 
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quelles  nous  avons  établi  l’existence  habituelle  des  bruits  caro¬ 
tidiens  (1). 

Celte  dilatation  méconnue  a  entraîné  à  d’autres  erreurs  que 
je  dois  signaler.  C’est  ainsi,  d’abord,  qu’elle  a  donné  lieu  à 
une  fixation  inexacte  de  la  capacité  normale  des  cavités  du 
cœur,  et  notamment  des  ventricules.  En  effet,  les  ventricules 
ne  devant  pas,  d’après  la  science  écrite,  être  considérés 
comme  dilatés,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc. ,  bien 
qu’ils  le  soient  réellement,  on  ne  voyait  pas  cette  dilatation 
dans  les  nécropsies ,  et  l’on  confondait  la  mesure  de  ces  ven¬ 
tricules  avec  ceux  qui  ont  des  dimensions  réellement  normales , 
de  telle  sorte  qu’il  est  résulté  de  la  somme  des  mesures  de 
toutes  ces  cavités  dilatées  et  non  dilatées  une  moyenne  de 
capacité  qui  pèche  par  exagération,  parce  qu’elle  est  l’ex¬ 
pression  des  mensurations  appliquées  à  des  cavités  normales 
et  anormales. 

Même  inexactitude,  quand  il  s’est  agi  de  fixer  le  champ  de 
matité  que  présente  la  région  précordiale  à  l’état  normal.  Jus¬ 
qu’à  présent,  on  s’est  accordé  à  dire  que  l’étendue  de  la  ma¬ 
tité  produite  par  le  contact  du  cœur  avec  la  paroi  thoracique 
était  de  2  pouces  ou  0,075  en  tous  sens.  Or,  d’après  les  re¬ 
cherches  que  j’ai  faites,  je  suis  fondé  à  regarder  cette  mesure 
comme  trop  élevée  pour  représenter  la  matité  habituellement 
produite  par  le  cœur,  quand  cet  organe  est  à  l’état  réellement 
normal.  Dans  ce  cas,  la  matité  n’est  guère  que  d’un  pouce  et 
demi  environ  ou  0,041  (2).Lamesure  de2pouces  ou  de  0,076, 

(1)  La  présence  des  bruits  artériels  dans  la  fièvre  typhoïde  eét 
encore  plus  fréquenté  que  je  ne  l’avais  trouvée  d’abord.  Je  disais 
dans  mOn  mémoire  (janvier  1846)  que  les  bruits  sè  présentaient, 
environ  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas  de  fièvre  typhoïde  :  eh  bien;! 
cette  proportion  est  au-dessous  de  la  réalité.  Depuis  le  Ie'  jan¬ 
vier  1846,  les  bruits  n’ont  manqué  que  deux  fois  sur  soixante  cas 

(2)  Je  ne  veux  parler  ici  que  de  la  matité  absolue  ,  de  celle  qui 
dépend  du  contact  immédiat  du  cœur  avec  la  paroi  thoracique. 
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résulte  d’une  somme  de  mesures  prises  sur  des  individus  dont 
les  uns  avaient  le  cœur  réellement  normal,  mais  dont  le  plus 
grand  nombre  était  affecté  de  bruits  artériels  et  de  dilatation 
du  cœur;  car  il  faut  savoir  que,  sur  un  certain  nombre  de 
malades  pris  au  hasard,  le  plus  grand  nombre  est  affecté  de 
cet  état  organopathique  qui  produit  les  bruits  artériels. 

La  conséquence  de  ce  qui  précède  est  que  le  diamètre  in¬ 
terne  des  cavités  du  cœur,  et  le  volume  de  cet  organe,  sont 
moins  considérables  qu’on  ne  le  croit,  quand  le  cœur  se  trouve 
dans  des  conditions  parfaitement  normales.  11  en  est  de  même 
du  pouls  qui,  sur  un  certain  nombre  de  malades  choisis  au 
hazard,  présente  habituellement  un  volume  beaucoup  plus 
plein  qu’il  ne  l’est  en  santé;  et  cela  est  ainsi  parce  que, 
jé  le  répète,  la  plupart  de  ces  malades  sont  affectés  de  dila¬ 
tations  du  cœur  et  de  bruits  artériels.  Il  est  rare  qu’un 
médecin  qui  trouve  petit  le  pouls  d’une  chlorotique  et  qui  le 
note  tel  dans  son  cahier  d’observations ,  n’ait,  lui  qui  se  porte 
bien,  le  pouls  encore  plus  petit  que  celui  de  la  malade  qu’il 
examine. 

On  a  dû  voir,  dans  les  catégories  précédemment  exposées, 
que  le  diamètre  de  l’orifice  aortique,  et  celui  du  ventricule 
gauche  correspondant,  élaient  d’autant  plus  considérables  que 
le  cœur  appartenait  à  un  individu  plus  âgé.  Cette  statistique, 
toute  restreinte  qu’elle  est ,  confirme  donc ,  pour  sa  part ,  cette 
loi  posée  d’une  manière  plus  large  par  M.  Bizot,  à  savoir , 
que  le  calibre  du  cœur  et  des  artères ,  l’épaisseur  des  parois 
cardiaques  et  artérielles,  croissent  indéfiniment  avec  l’àge  et 
se  trouvent  par  conséquent  au  degré  le  plus  considérable  chez 
les  vieillards  (1). 

M.  Bizot  insiste  d’une  manière  toute  particulière  sur  cet 


(  I  )  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’observation ,  t.  1er ,  p.  275 , 
294,301. 
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accroissement  du  cœur  et  des  artères  chez  les  vieillards,  pour 
attaquer  le  rationalisme  et  les  idées  a  priori,  eh  faisant  res¬ 
sortir  combien  la  théorie  est  impuissante  à  faire  accorder  ce 
surcroît  d’énergie  matérielle  du  cœur  et  des  artères  chez  lès 
vieillards,  avec  la  débilité  physique  et  morale  qui  est  le  triste 
apanage  de  la  vieillesse. 

Je  crois  que  cette  difficulté,  mise  en  relief  avec  tant  d’in¬ 
sistance  par  M.  Bizot  pour  embarrasser  la  théorie,  n’est  peut- 
être  pas  aussi  inexplicable  qu’il  le  pense.  Je  crois ,  en  un  mot , 
que  le  fait  de  la  dilatation  du  cœur  et  des  artères  peut  en¬ 
core  se  concevoir  assez  facilement  en  tant  que  liés  à  la  débilité 
générale  de  tout  l’organisme. 

En  effet,  pourquoi  dans  la  vieillesse  les  veines  et  surtout 
les  veines  des  membres  inférieurs  se  dilatent-elles  aussi  ,  et 
acquièrent-elles  un  calibre  supérieur  à  celui  qu’elles  avaient 
dans  la  jeunesse?  C’est,  sans  aucun  doute,  parce  que  les  so¬ 
lides  ont ,  chez  les  vieillards ,  perdu  leur  élasticité,  ou  mieux 
leur  tonicité  ;  les  parois  veineuses  participent  de  cette  débilité 
générale  et  cèdent  peu  à  peu  à  l’effort  du  sang ,  qui  tend  à 
les  dilater  de  plus  en  plus.  Il  en  est  de  même  des  différents 
sphincters  et  des  anneaux  aponévrotiques  (1) ,  qui  cèdent 
aussi  peu  à  peu  à  l’influence  des  forces  qui  agissent  sur  eux, 
en  acquérant  par  là  des  diamètres  de  plus  en  plus  considé¬ 
rables. 

L’atonie  qui  préside,  comme  on  le  voit,  à  la  dilatation  des 
veines,  des  sphincters  et  des  anneaux  aponévrotiques,  chez  les 
vieillards,  est  aussi  la  même  cause  qui  augmente  chez  eux  la 
capacité  du  cœur  et  des  artères.  Le  cœur  et  les  artères  ,  à  me¬ 
sure  que  leur  tonicité  s’affaiblit,  finissent  à  la  longue  par 
céder  à  l’impulsion  excentrique  du  sang  qui  les  traverse;  et 


(1)  Il  est  inutile  de  rappeler  combien  les  hernies  sont  frequentes 
chez  les  vieillards. 
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c’est  uniquement  pour  cette  raison  que  leur  capacité  devient 
plus  considérable.  Quant  à  l’augmentation  d’épaisseur  qui  se 
remarque  en  même  temps  tant  dans  le  cœur  que  dans  les  ar¬ 
tères  ,  et ,  j’ajouterai  aussi ,  dans  les  veines  dilatées ,  elle  tient 
à  une  loi  de  l’économie  admise  par  M.  Bizot  lui-même,  c’est 
«que  les  organes  qui  se  dilatent  présentent  le  plus  souvent 
cette  épaisseur  de  leurs  parois.  Le  cœur,  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins,  dans  les  dilatations  qu’ils  éprouvent  à  la  suite  des  affec¬ 
tions  cancéreuses,  en  sont  unexemple»  (1).  M.  Bizot,  en  ceci,  a 
parfaitement  raison;  car,  si  les  cavités  dilatées,  surtout  les 
cavités  musculaires,  n’acquéraient  pas  un  degré  de  force  ma¬ 
térielle  en  rapport  avec  leur  capacité,  elles  seraient  bientôt 
impuissants  à  faire  mouvoir  les  différents  produits  qui  les 
traversent ,  et  cela  d’autant  moins  facilement  que ,  grâce  à 
leur  dilatation,  la  quantité  de  ces  produits  s’y  trouve  en  quan¬ 
tité  plus  considérable  qu’auparavant. 

Comme  on  le  voit  donc,  l’accroissement  que  subissent  le 
cœur  et  les  artères  chez  les  vieillards  dérive  de  l’atonie , 
c’est-à-dire  de  la  même  cause  qui  chez  eux  fait  rider  la  peau,  et 
qui,  en  même  temps,  relâche  les  muscles  delà  vie  animale.  Par 
conséquent,  cet  accroissement,  qui  par  son  origine  est  en  quel¬ 
que  sorte  un  phénomène  morbide,  ne  peut  plus  être  comparé 
avec  celui  qui  s’effectue  dans  les  premiers  âges  de  la  vie.  Eu 
voici ,  je  crois,  une  preuve  assez  positive,  c’est  que,  dans  les 
premiers  âges  delà  vie,  l’accroissement  physiologique  et  nor¬ 
mal  porte  sur  toutes  les  parties  constituantes  du  cœur  et  no¬ 
tamment  sur  les  valvules  semi-lunaires.  Ces  valvules,  en  effet, 
s’élargissent  dans  la  même  proportion  que  les  orifices  où  elles 
sont  attachées,  pour  que  leur  coaptation  continue  d’être 
parfaite  et  qu’elles  puissent  empêcher  le  sang  de  refluer 
des  artères  dans  les  ventricules.  Au  contraire ,  dans  la  vieil¬ 
lesse,  les  valvules  semi-lunaires  n’augmentent  pas  d’étendue 


(1)  Loc.  cil.,  p.  302. 
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avec  les  orifices  artériels  ;  elles  n’ont  pas ,  par  conséquent , 
la  largeur  suffisante  pour  empêcher  le  sang  de  refluer 
dans  le  cœur  (1).  Il  y  a  dans  ce  défaut  de  proportion  entre 
les  valvules  et  les  orifices  artériels  une  sorte  de  protestation 
contre  l’assimilatiou  que  l’on  voudrait  établir  entre  l’amplia¬ 
tion  du  cœur  qui  s’efféctue  dans  la  vieillesse ,  et  l’accroisse¬ 
ment  normal  qui  a  lieu  dans  les  premiers  âges  de  la  vie. 

On  le  voit  dès  lors,  et  c’est  là  que  j’en  voulais  venir,  il  y  a  la 
plus  grande  analogie ,  sous  le  rapport  de  la  cause,  entre  l’am¬ 
pliation  du  cœur  qui  existe  dans  la  vieillesse  et  celle  qui  se  dé¬ 
veloppe  dans  les  maladies  caractérisées  par  la  présence  des 
bruits  artériels,  puisque,  dans  les  deux  cas,  cette  ampliation 
se  rattache  à  l’atonie,  et  coïncide  avec  un  relâchement  des 
muscles  de  la  vie  animale.  Les  résultats  des  recherches  de 
M.  Bizot  cessent  donc ,  ainsi  que  les  miens,  de  conserver  une 
apparence  paradoxale,  puisqu’ils  (S'appuient  les  uns  sur  les 
autres  ,  qu’ils  se  confirment  les  uns  par  les  autres  ,  et  qu’ils 
constituent  par  leur  réunion  une  loi  générale  ;  loi  qui  s’appli¬ 
que  non-seulement  à  l’état  pathologique,  mais  encore  à  cette 
période  de  la  vie  qui,  bien  que  physiologique,  accuse  en 
quelque  sorte  un  état  pathologique  par  le  défaut  de  force 
et  de  réaction  qui  la  caractérise. 

11  y  a  pourtant  quelque  différence  entre  l’ampliation  du 
cœur  de  la  vieillesse  et  celle  de  l’état  pathologique  ,  c’est  que 
la  première  se  faisant  avec  une  grande  lenteur,  les  parois  tant 


(1)  Un  de  mes  élèves,  M.  Neücourt,  a  te  premier  constaté  l’exsi- 
stence  très-fréquente  de  cette  insuffisance  chez  les  vieillards  (  dreh . 
gén.  deméd.,  septemb.  1843:  De  l’État  du  cœur  chez  le,vicillard).É\\es 
ne  permettent  le  reflux  que  d’une  très-petite  quantité  de  liquide, 
ël  ne  donnent  pas  lieu  ,  par  conséquent ,  à  des  bruits  anormaux. 
M.  Nencourt  n’avait  pas  soupçonné  la'  véritable  cause  de  ces  insuf¬ 
fisances  séniles,  bien  qu’il- ait  constaté  Pà  grandissement  du  calibré 
de  l’aorte  chez  les  vieillards*  et  qu’il  ait,  sous  ce  rapport,  confirmé 
les  résultats  de  M.  Bizot, 
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du  cœur  que  des  artères  acquièrent  une  hypertrophie  beau¬ 
coup  plus  marquée  que  dans  l’état  d’ampliation  patholo¬ 
gique. 

11  y  a  de  plus  une  autre  différence  non  moins  importante. 

Dans  la  vieillesse ,  l’accroissement  du  cœur  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  si  insensiblement  graduelle,  que  l’ampliation  qui  l’affecte 
porte  également  sur  les  artères;  il  en  résulte  que  les  rapports 
normaux  de  capacité  des  cavités  cardiaques  et  des  artères 
sont  conservés.  Par  conséquent ,  l’ondée  qui  sort  du  cœur, 
bien  que  rendue  exagérée  par  suite  de  la  dilatation  des  cavi¬ 
tés  cardiaques,  ne  se  trouve  pas  en  défaut  de  proportion  avec 
les  orifices  artériels  et  les  artères  ,  puisque  ces  orifices  et  ces 
artères  ontsubi  une  ampliation  proportionnelle  à  celle  du  cœur. 
C’est  pour  cela  que,  bien  que  chez  les  vieillards  le  pouls  ait  un 
fort  volume ,  que  chez  eux  la  matité  de  la  région  précordiale 
ait  une  étendue  notable,  il  n’y  a  pas  néanmoins  de  bruits  dans 
les  artères  carotides.  Au  contraire ,  dans  l’état  d’ampliation  du 
cœur,  qui  est  d’origine  pathologique,  l’atonie  qui  les  provoque 
se  montre  plus  ou  moins  vite,et  porte  presque  uniquementsur 
la  substance  musculaire  du  cœur  qui  par  sa  nature  est  bien 
plus  susceptible  de  relâchement  et  d’ampliation  que  le  tissu 
fibreux  des  artères.  Celles-ci  conservent  à  peu  près  leurs  dia¬ 
mètres  ,  tandis  que  le  cœur  subit  une  dilatation  très-notable: 
delà  ,  comme  nous  l’avons  dit  si  souvent,  la  production  des 
bruits  artériels. 

Mais  le  cœur  des  vieillards  ,  bien  que  dilaté  lentement  et 
proportionnellement  à  la  dilatation  coïncidante  des  artères, 
peut  aussi  éprouver  un  surcroît  de  dilatation  quand  une  cause 
morbide  vient  accidentellement  agir  sur  lui  de  manière  à  pro¬ 
duire  des  bruits  carotidiens.  Les  dimensions  du  cœursont  alors 
considérables ,  et  il  cesse  d’y  avoir  conservation  des  rapports 
normaux  entre  le  diamètre  du  ventricule  gauche  et  le  diamè¬ 
tre  aortique.  Cependant  je  dois  dire  que  ce  défaut  de  propor¬ 
tion,  nécessaire  à  la  production  des  bruits  artériels,  existe 
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moins  souvent  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  et  les 
adolescents,  et  cela  malgré  la  proportion  plus  considérable  des 
maladies  adynamiques  chez  les  vieillards.  On  dirait  que  chez 
eux  le  cœur  ayant  déjà  depuis  longtemps  et  graduellement  sa¬ 
tisfait  à  cette  influence  atonique  qui  fait  partie  de  leur  exi¬ 
stence,  et  qui  est  pour  ainsi  dire  une  habitude  de  la  vieillesse , 
le  cœur,  dis-je ,  résiste  mieux  que  chez  l’adulte  aux  causes 
morbides  qui  viennent  s’exercer  accidentellement  sur  lui , 
pour  produire  le  môme  effet  d’atonie. 


recherches  sur  plusieurs  cas  de  vice  de  conformation 

DE  U’OREILUE  EXTERNE  ,  SUIVIES  D’EXPÉRIENCES  SUR  L’ÉTAT 
DE  L’AUDITION  CHEZ  LES  SUJETS  AFFECTÉS  DE  CES  VICES 
DE  CONFORMATION  (1); 

Par  le  Dr  Allen  Thomson  ,  professeur  de  physiologie  A  l’uni¬ 
versité  d’Édimbourg. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  avec  M.  le  professeur  Miller, 
au  mois  de  mars  1843,  un  jeune  garçon  affecté  d’oblitération 
congéniale  du  méat  auditif  des  deux  côtés ,  avec  développe¬ 
ment  imparfait  du  pavillon  de  l’oreille;  et,  dans  le  cours  de 
la  même  année ,  j’ai  été  assez  heureux  pour  rencontrer  deux 
autres  cas  du  même  vice  de  conformation,  mais  porté  à  un  plus 
haut  degré  que  chez  le  premier  sujet.  Ces  faits  me  paraissent 
dignes  d’attention ,  non-seulement  relativement  à  leur  nature , 
en  tant  que  vices  de  conformation  par  arrêt  de  développement  ; 
mais  encore  par  quelques  circonstances  relatives  à  la  faculté 
de  l’audition,  circonstances  qui  conduisent  à  ce  résultat  :  que 
l’ouïe  peut  exister  indépendamment  des  portions  tympani- 
que  et  externe  de  l’appareil  auditif. 


(1)  Extrait  du  Montldy  journal  of  med.  science,  numéros  de 
décembre  1846  et  d’avril  1847. 
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Ce  n’est  pas  une  chose  très-rare  que  les  vices  de  conforma¬ 
tion  de  l’oreille  externe  et  de  l’oreille  moyenne  :  les  auteurs 
en  ont  fait  connaître  plusieurs  variétés  ;  et  des  dissections  at¬ 
tentives  ont  été  faites  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
pour  qu’il  soit  permis  de  former  des  conjectures  assez  voisines 
de  la  vérité  sur  l’état  des  parties  profondes  dans  les  cas  de 
cette  espèce. 

Les  vices  de  conformation  de  l’oreille  externe,  avec  absence 
ou  occlusion  du  méat  auditif  des  deux  côtés,  ne  paraissent  pas 
être  une  cause  de  surdité  complète ,  même  dans  les  cas  où  la 
cavité  tympanique  s’éloigne  le  plus ,  par  sa  forme  et  sa  struc¬ 
ture  ,  de  l’état  normal  ;  et  dé  plus ,  comme  on  le  verra  bientôt , 
on  peut  trouver,  dans  cette  circonstance,  l’audition  beaucoup 
moins  affaiblie  que  dans  d’autres  cas  d’altérations  infiniment 
moindres.  La  cause  en  est  que  ces  vices  de  conformation  sont 
rarement  accompagnés  de  lésions  des  parties  du  labyrinthe , 
c’est-à-dire  des  parties  essentielles  à  la  réception  des  impres¬ 
sions  sonores. 

Dans  aucun  des  trois  faits  qui  vont  suivre,  l’imperfection  des 
organes  auditifs  n’a  déterminé  le  mutisme.  Il  en  existe  cepen¬ 
dant  un  exemple  dans  la  science;  mais  on  peut  supposer,  avec 
quelque  raison,  que,  dans  ce  cas ,  les  vices  de  conformation 
portaient  peut-  être  aussi  bien  sur  les  parties  profondes  que  sur 
les  parties  moyennes  et  externes  de  l’appareil  auditif.  C’est 
une  circonstance  extrêmement  rare  d’ailleurs  que  de  voir  la 
surdi-mutité  déterminée  par  un  vice  de  conformation  congé- 
nial,  de  quelque  espèce  que  ce  soit.  Tous  ceux  qui  ont  été  en 
rapport  avec  des  institutions  de  sourds-muets  savent  que  le 
plus  grand  nombre  des  surdités  plus  ou  moins  complètes  qui 
déterminent  le  mutisme  reconnaissent  pour  cause  des  mala¬ 
dies  de  la  première  enfance:  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  petite 
vérole,  un  travail  inflammatoire  et  suppuratif  affectant  d’a¬ 
bord  la  cavité  tympanique,  et  se  prolongeant  ensuite  jusqu’à 
quelques  parties  du  labyrinthe.  Dans  quelques  cas  de  surdité 
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qui  dépendaient  d’une  affection  congéniale  de  l’oreille  Interne, 
la  dissection  a  montré  des  altérations  variées  dans  tout  le  la¬ 
byrinthe,  ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  telles  que  son 
absence  complète,  des  imperfections  dans  les  canaux  demi-cir¬ 
culaires  ou  dans  le  limaçon,  l’oblitération  du  conduit  auditif 
interne  ,  l’absence  ou  l’atrophie  du  nerf  auditif,  etc. 

Les  vices  de  conformation  peuvent  exister  dans  l’une  des 
trois  parties  constitutives  de  l’appareil  auditif,  dans  deux  de 
ces  parties  ou  dans  toutes  à  la  fois.  Le  pavillon  de  l’oreille  est 
souvent  déformé ,  pendant  que  le  méat  auditif  et  le  tympan 
sont  à  l’état  normal  ;  d’autre  part,  le  labyrinthe  peut  manquer, 
tandis  que  le  pavillon  de  l’oreille,  le  méat  auditif  et  le  tympan 
sont  bien  développés;  dans  la  plupart  des  cas  cependant,  l’im¬ 
perfection  du  tympan  et  du  méat  coïncident  avec  un  déve¬ 
loppement  incomplet  du  pavillon ,  circonstance  qui  dépend 
probablement  de  ce  que  ces  trois  portions  de  l’appareil  audi¬ 
tif  se  développent,  chez  le  fœtus,  dans  le  même  système  de 
parties.  L’une  ou  l’autre  oreille  peut  être  le  siège  de  vices  de 
conformation  de  l’oreilLe  externe  ;  et  plus  il  y  a  de  parties  pro¬ 
fondes  altérées  dans  leur  structure ,  plus  il  y  a  de  probabilité 
pour  que  les  deux  appareils  de  l’audition  soient  affectés. 

On  ne  comprend  pas  sur  quelles  raisons  Itard  a  pu  s’appuyer 
pour  regarder  l’existence  de  vices  de  conformation  de  l’oreille 
externe  comme  signe  de  non-viabilité  du  fœtus.  En  effet ,  bien 
qu’ils  pussent  être  considérés,  jusqu’à  un  certain  point,  comme 
des  signes  de  faiblesse  générale  de  la  constitution,  ils  ne  don¬ 
nent  lieu ,  par  eux-mêmes,  à  aucun  danger;  et  un  assez  grand 
nombre  de  personnes  qui  en  étaient  affectées  sont  parvenues 
au  terme  ordinaire  de  l’existence,  pour  qu’on  doive  regarder 
aujourd’hui  l’opinion  émise  par  Itard  comme  dénuée  de  fon¬ 
dement. 

Je  vais  maintenant  placer  sous  les  yeux  des  lecteurs ,  avec 
quelques  détails,  les  faits  de  Yice  de  conformation  de  l’oreille 
qu’il  m’a  été  donné  d’observer. 
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Observation  1. — Un  jeune  garçon  de  13  ans  fur.  amené,  en 
1841 ,  au  professeur  Miller.  Ses  amis  et  lui-même  désiraient  beau¬ 
coup  qu’on  essayât  de  rétablir,  par  une  opération  chirurgicale, 
l’ouverture  externe  de  l’oreille.  Mais,  au  reste,  celte  opération 
n’était  nullement  nécessitée  par  l’état  de  l’audition  qui  était  assez 
développée.  Ce  jeune  garçon  avait  témoigné  qu’il  entendait  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui,  et  avait  commencé  à  parler  à  la  même 
époque  que  les  enfants  bien  conformés.  Il  avait  été  à  l’école  à  l’âge 
ordinaire  et  placé  dans  une  classe  commune  à  beaucoup  d’autres 
enfants;  il  avait  très-bien  suivi  ce  qui  s’y  enseignait, en  avait  pro¬ 
fité  autant  que  ses  camarades,  et  ne  leur  paraissait  pas  inférieur 
sous  le  point  de  vue  de  l’intelligence  et  de  l’activité  de  l’esprit.  Son 
père,  qui  était  boucher,  l’envoyait  souvent  faire  des  commissions 
et  traiter  des  affaires  en  rapport  avec  sa  profession,  toutes  circon¬ 
stances  qui  établissent  et  sa  capacité  et  la  puissancede  son  audition 
(il  était  seulement  ce  qu’on  appelle  un  peu  dur  d'oreille ).  Le  fait  est 
que  lorsqu’il  prêtait  attention  à  ce  qui  se  disait  autour  de  lui,  il 
pouvait  prendre  part  à  la  conversation  des  personnes  qui  l’entou¬ 
raient,  et  s’entretenir  même  avec  des  étrangers  pourvu  qu’ils 
parlassent  un  peu  fort,  distinctement  et  avec  lenteur.  M.  Miller 
se  rendit  au  désir  qui  lui  était  manifesté  par  ce  jeune  garçon  et 
par  ses  amis.  11  pratiqua  une  incision  dans  le  point  correspondant 
au  méat  auditif  et  du  côté  droit  où  le  pavillon  et  les  cartilages  de 
l’oreille  paraissaient  le  moins  imparfaits.  Cette  incision  ne  mit  à 
découvert  que  des  parties  denses ,  et  rien  qui  eût  quelque  rapport 
avec  le  méat  auditif  et  la  membrane  du  tympan.  M.  Miller  ne  re¬ 
marqua  pas  non  plus  que  cette  incision  eût  eu  pour  résultat  d’é¬ 
tablir  de  la  différence  pour  l’audition  entre  le  côté  opéré  et  celui 
sur  lequel  on  n’avait  pratiqué  aucune  opération  ;  aussi  laissa-t-il 
cicatriser  la  plaie.  J’ai  eu  plus  tard  l’occasion  de  visiter  ce  jeune 
garçon  avec  M.  Miller,  et,  quelque  vives  qu’aientété  mes  instances, 
je  n’ai  pu  le  décider  à  se  laisser  pratiquer  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustache.  Du  reste ,  â  l’exception  d’un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  considérable  de  l’oreille  externe,  on  n’apercevait  du  côté 
de  la  tête  rien  de  particulier.  La  face  était  bien  conformée  ,  les 
traits  naturels;  la  mâchoire  supérieure  et  l’inférieure  ne  présen¬ 
taient  rien  d’anormal,  ce  qui  était  bien  loin  d’exister  dans  (es deux 
cas  suivants. 

Observ.  IL— Au  mois  d’avril  1843,  j’ai  visité,  avecM.  Girdwood 
et  le  D”  Mercer,  une  jeune  fille  dé  16  ans,  affectée  du  même  vice 
de  conformation  que  le  sujet  précédent  ;  seulement,  ce  Vice  de  con- 
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formation  estait  plus  prononcé  et  coïncidait  avec  un  développement 
très-imparfait  de  la  partie  inférieure  de  la  face.  La  mâchoire  infé¬ 
rieur  élait  remarquablement  courte ,  sa  dircclion  oblique  et  son 
angle  inférieur  très-obtus.  L’os  malaire  était  situé  beaucoup  plus 
en  arrière  ,  et  l’arcade  zygomatique  beaucoup  plus  courte  que  de 
coutume.  A  l’âge  de  six  àns,  leDr  Dewar  avait  essayé,  mais  sans 
succès,  de  rétablir  les  voies  auditives  du  côté  droit  par  une  opéra¬ 
tion.  Il  crut  avoir  découvert  quelque  chose  qui  avait  du  rapport 
avec  la  membrane  du  tympan ,  et  tant  que  la  plaie  resta  ouverte, 
la  puissance  auditive  fut  plus  considérable  du  côté  opéré.  Mais  il 
fut  impossible  de  la  maintenir  béante,  et  malgré  l’application  de 
caustiques ,  les  bourgeons  charnus  se  succédèrent  avec  une  si  grande 
rapidité  qu’il  fallut  bien  laisser  achever  la  cicatrisation.  Cette  jeune 
fille  n’était  pas  la  seule  de  sa  famille  qui  fût  affectée  de  ce  vice  de  con¬ 
formation.  Une  de  ses  sœurs ,  morte  en  bas  Age ,  présentait  quelque 
chose  de  fort  analogue  ;  et  une  troisième ,  sans  aucun  vice  de  con¬ 
formation  apparent  du  côté  de  l’oreille,  offrait  cette  disposition  de 
la  face  qui  est  propre  aux  personnes  atteintes  de  quelque  imper¬ 
fection  congéniale  de  l’oreille  externe  ou  moyenne.  Cette  jeune 
fille  n’avait  qu’une  intelligence  très-médiocre,  ce  qu’on  devait 
attribuer  principalement  à  l’éducation  incomplète  que  i’élat  d’im¬ 
perfection  de  l’appareil  auditif  avait  permis  de  lui  donner.  Elle 
entendait  beaucoup  moins  bien  que  le  jeune  garçon  qui  fait  le 
sujet  de  l’obs.  1,  et  les  mots  qu’elle  employait  étaient  bien  moins 
nombreux  et  mal  choisis.  Elle  comprenait  cependant  ce  qu’on  lui 
disaiL,  pourvu  qu’on  le  lui  dit  à  voix  haute,  lentement  et  distinc¬ 
tement  ;  elle  répondait  toujours  par  des  paroles ,  mais  par  des  pa¬ 
roles  mal  articulées.  Il  y  avait  cependant  cette  différence  entre  l’é¬ 
tat  de  celte  jeune  fille  et  l’état  du  jeune  garçon ,  que  la  jeune  fille 
entendait  beaucoup  mieux  d’un  côté  que  de  l’autre  :  du  côté  opéré, 
l’ouïe  était  extrêmement  affaiblie. 

Je  suis  porté  à  croire ,  d’après  ce  que  j’ai  vu  dans  les  cas  de 
développement  imparfait  de  l’oreille  externe  et  de  l’oreille 
moyenne,  qu’il  y  a  toujours  alors  un  certain  degré  de  tendance 
au  vice  de  conformation  du  côté  de  la  mâchoire  et  du  voile  du 
palais.  Il  y  avait  quelque  chose  de  pareil  chez  les  deux  malades 
précédents  :  les  dents  incisives  latérales  supérieures  man¬ 
quaient  ou  étaient  irrégulières.  La  luette  seule  était  divisée 
IVe  —  xiv.  12 
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chez  le  jeune  garçon ,  tandis  que  le  voile  du  palais  était  lar¬ 
gement  ouvert  chez  la  jeune  fille. 

Observ.  III.  —  Dans  ce  troisième  cas,  la  surdité  était  bien  au¬ 
trement  prononcée  que  dans  les  deux  précédents.  C’était  une  de¬ 
moiselle  de  45  ans,  qui  avait  été  placée  dans  sa  jeunesse  dans  l’in¬ 
stitution  des  sourds-muets,  et  chez  laquelle,  malgré  l’amélioration 
qui  s’était  produite  dans  son  état,  par  suite  de  l’éducation  qu’elle 
y  avait  reçue,  existait  une  grande  difficulté  dans  la  manière  de 
s’exprimer,  indiquant  un  état  d’imperfection  notable  de  l’appareil 
auditif  et  de  l’audition.  De  même  que  chez  le  jeune  garçon  qui  fait 
le  sujet  de  l’observation  1 ,  il  n’y  avait  pas  de  différence  dans  la 
puissance  auditive  pour  les  deux  côtés.  L’état  d’imperfection  du 
pavillon  de  l’oreille  et  l’aspect  des  traits  offrait  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  ce  qu’on  observait  chez  la  jeune  fille  de  l’observation 
précédente.  L’os  malaire  était  reporté  si  haut  et  si  en  arrière,  sur 
ie  côté  de  la  joue,  que  l’arcade  zygomatique  paraissait  manquer 
entièrement.  Les  doigts  ne  distinguaient  pas  le  prolongement  audi¬ 
tif  de  l’os  temporal;  et  du  côté  gauche,  en  particulier,  le  tuber¬ 
cule  articulaire  paraissait  manquer,  de  sorte  que  le  condyle  de  la 
mâchoire  inférieure  se  portait  notablement  du  côté  de  la  joue.  Le 
son  de  la  voix  et.  la  parole  étaient  obscurs11  et  nasillards ,  ce  qui  me 
porta  d’abord  à  supposer  que  le  voile  du  palais  était  fendu  comme 
dans  les  cas  précédents.  L’examen  de  la  gorge  me  prouva  qu’il 
n’en  était  rien..  Mais  je  reconnus  que  la  voûte  palatine  éLait  très- 
courte  d’avant  en  arrière,  ce  qui  me  parut  rendre  compte  d’une 
manière  satisfaisante  de  l’altération  de  la  voix  et  de  la  parole  (la 
voûte  palatine  était  si  courte  que  l’on  apercevait  l’ouverture  des 
trompes  d’Eustache).  Cette  demoiselle  avait  été  présentée  dans  sa 
jeunesse  à  Astley  Cooper,  qui  lui  avait  pratiqué  une  incision  dans 
le  lieu  correspondant  au  méat  auditif,  mais  sans  aucun  succès.  Une 
opération  analogue  ,  qui  lui  fut  faite  plus  tard  à  Edimbourg,  ne 
fëùsSît  pas  davantage. 

Ce  qui  résulte  le  plus  clairement  des  observations  précé¬ 
dentes,  c’est  que  les  opérations  chirurgicales  tentées  dans  ces 
circonstances  ne  peuvent  avoir  de  succès.  Toutes  les  dissec¬ 
tions  ont  d’ailleurs  démontré  l’absence  complète  du  méat  au¬ 
ditif  et  viennent  à  l’appui  de  ce  qui  précède.  Je  pense  donc 
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(ju’dfl  né  peut  etp'é  autorisé  à  ÿ  âyôir  recbufs  qué  ItirsqU’on 
peut  être  à  peu  près  certain  de  l’existencedU  méat  auditif,  et 
que  lorsqu’on  ne  peut  attribuer  son  oblitération  qu’à  tin  vice 
de  conformation  des  téguments  ou  du  pavillon  de  l’oreilie.Tel 
n’était  pas  probablement  le  cas  dé  deux  au  moins  des  faits  que 
je  viens  de  rapporter;  et  même  chez  la  jeune  fille  de  l’obser¬ 
vation  2 ,  quoique  le  docteur  Dewar  ail  découvert  quel¬ 
que  chose  d’ahalogite  à  la  membrane  du  tympan,  il  ne  réussit 
pas  mieux,  puisqu’il  ne  put  Obtenir  là  persistance  clel’otiver- 
ture  anormale  qu'il  avait  établie.  Il  en  a  été  de  même  dans  lè 
fait  suivant,  que  je  dois  à  l’obligeanèe  du  docteur  Dewar  : 

Obsehv.  IV;  —  Un  enfant  de  10  ans  fut  présenté  au  Dr  Dewar, 
avec  un  vice  de  conformation  de  l’oreille  externe,  consistant  dans 
la  déformation  du  pavillon,  et  dans  l’oblitération  complète  du 
méat  auditif.  Cet  enfant  entendait  mietix  d’une  oreille  què  dè 
l’àütre’,  éiM.  Dewar  pensa  qü’ùné opération  pourrait  àvôir  quelques 
bons  rééditais;  pourvu  dit  moins  qüè  lés  cStiseà  qui  avàièrit  empêché 
le  succèsôhez  lajeune  fille  de  l’observation  2  ne  se  reproduisissent 
pas.  M.  Dewar  enleva  une  portion  des  téguments,  dans  le  point  ordi¬ 
nairement  occupé  par  leméat  auditif,  et  découvrit  quelque  chose  qui 
avait  du  rapport  avec  la  membrane  du  tympan.  L’audition  fut  amé¬ 
liorée  iiiïniédiatfemént  ;  l’enfant  irèsSàillait,  êisémblàil  alarmé  par 
dès  brliltS  qui  auparavant  nè  l’àffëclaièht  buHëufèrit.  Mais  l’éxhuBé- 
rance  des  bourgeons  charnus ,  et  surtout  la  tendance  dés  bords  de 
la  plaie  à  se  réunir,  annihilèrent  bientôt  les  bons  effets  de  l’opéra¬ 
tion.  M.  Dewar  essaya  de  détruire  les  granulations  avec  le  caustique 
actuel  eL  potentiel;  mais  rien  ne  put  empêcher  la  réunion.  Depuis 
cétte  époque,  cê  médecin  à  perdu  de  vue  cè  malade. 

Je  ne  connais  que  dëtf*  Observations  datiS  lesquelles  ait  été 
faite  la  dissection  des  parties  profondes  de  l’dreïlle  dans  des 
circonstances  identiques  avee  celles  des  faits  précédents  :  une 
appartient  au  professeur  Jauger,  d’Erlarigèrt;  l’autre  fait  par¬ 
tie  dè  la  collection  anatomique  de  i’Unlvèrsité  d’Édimbourg. 
Dans  les  deux  Cas,  le  vice  de  conformation  n’a  ficelait  qu’une 
oreille,  et  l’état  de  l’os  temporal  était  à  peu  près  le  même:  le 
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labyrinthe  était  bien  conformé;  la  cavité  tympanique  et  la 
portionosseu.se  de  la  trompe  d’Eustache  existaient,  mais  beau¬ 
coup  plus  petites  qu’à  l’ordinaire;  la  chaîne  des  osselets  diffé¬ 
rait  beaucoup  de  ce  qu’elle  est  ordinairement  ;  dans  l’un  de 
ces  cas ,  ils  étaient  soudés  en  une  seule  pièce  et  suivant  une 
ligne  droite,  ce  qui  leur  donnait  beaucoup  de  rapport  avec  la 
columelle  des  oiseaux  et  des  reptiles.  La  déviation  la  plus 
considérable  portait  sur  le  méat  auditif,  qui  était  entièrement 
oblitéré,  et  dont  l’oblitération  était  accompagnée  d’absence  de 
cette  portion  de  l’os  temporal  qui  forme  le  cercle  tympanique 
et  la  partie  inférieure  du  canal  osseux  du  méat.  En  outre ,  la 
portion  gléno'idienneou  articulaire  de  l’os  temporal  s’étendait 
en  arrière,  dans  une  étendue  double  de  l’état  normal.  Ainsi 
donc,  il  y  avait  absence  complète  de  ce  qu’on  peut  appeler  l’os 
tympanique,  ou  de  ce  qui  forme  la  partie  postérieure  non  ar¬ 
ticulaire  de  la  cavité  glénoïde  de  l’os  temporal,  c’est-à-dire  de 
la  partie  comprise  entre  la  fissure  de  Glaser  et  la  lame  vagi¬ 
nale  de  l’apophyse  styloïde.  Si  cette  portion  de  l’os  eût  seule¬ 
ment  manqué,  la  cavité  du  tympan  eût  été  largement  ouverte 
par  en  bas;  mais  l’extension  anormale  en  arrière  de  la  portion 
glénoïdienne  articulaire  avait  remédié  à  cette  disposition. 

En  résumé ,  si  je  compare  les  faits  qui  ont  passé  sous  mes 
yeux  avec  les  résultats  des  dissections  connues  aujourd’hui ,  je 
suis  conduit  à  regarder  comme  les  plus  tranchées  et  les  plus 
communes  les  altérations  de  forme  et  de  structure  suivantes  : 
1°  le  développement  incomplet  de  la  partie  tégumenteuse  de 
l’appareil,  c’est-à-dire  de  l’oreille  externe  et  de  la  partie  ex¬ 
terne  du  méat  auditif;  2°  l’absence  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  du  cercle  tympanique  et  de  la  portion  osseuse  du  méat, 
résultant  du  développement  incomplet  de  l’os  tympanique  ou 
de  la  partie  qui  porte  ce  nom  chez  les  animaux  inférieurs; 
3°  l’état  d’imperfection  de  la  cavité  tympanique  et  de  la  chaîne 
des  osselets;  4"  des  irrégularités  ou  des  arrêts  dans  le  déve¬ 
loppement  des  portions  malaire,  palatine  et  maxillaire  de  la 
face. 
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Bien  qu’il  soit  généralement  reconnu  que  les  sons  peuvent 
parvenir  à  l’appareil  auditif,  et  se  transmettre  directement 
par  l’intermédiaire  des  os  de  la  tête,  plus  particulièrement 
lorsque  les  corps  sonores  sont  mis  en  contact  avec  quelques- 
unes  des  parties  constituantes  de  la  boite  crânienne ,  il  me 
semble  que  l’on  ne  se  fait  pas  une  idée  juste,  et  qu’on  n’a  pas 
déterminé  avec  assez  de  soin  le  mode  et  le  degré  suivant  les¬ 
quels  les  sons  peuvent  être  perçus  par  cette  voie. 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées  précédemment 
mettent  tout  à  fait  en  relief.ee  mode  particulier  de  transmis¬ 
sion  des  vibrations  sonores,  et  nous  offrent  aussi  quelques 
autres  particularités  relatives  aux  fonctions  auditives,  qui 
méritent  d’être  notées.  En  effet,  chez  ces  trois  individus, 
l’oblitération  du  méat  auditif  était  si  complète  que  la  trans¬ 
mission  du  son  jusqu’à  la  cavité  tympanique  ne  pouvait  avoir 
lieu  par  l’intermédiaire  de  l’air  seul.  D’autre  part,  les  dissec¬ 
tions  qui  ont  été  faites  dans  des  cas  analogues  portent  à  croire 
que  l’altération  n’est  pas ,  en  général,  bornée  aux  parties  ex¬ 
térieures,  mais  qu’elle  s’étend  aussi  à  l’oreille  moyenne.  La 
trompe  d’Eustache  existe  très-probablement.  Eh  bien ,  malgré 
cet  état  d’imperfection  des  parties  surajoutées  de  l’appareil 
auditif  chez  les  trois  personnes  qui  font  le  sujet  des  premières 
observations,  l’ouïe  était  assez  développée,  à  ce  point  qu’on 
pouvait  avoir  une  conversation  avec  ces  sujets,  seulement 
avec  quelque  difficulté  pour  l’un  d’eux.  Il  est  donc  démontré 
que,  chez  eux,  l’oreille  interne  ou  le  nerf  auditif,  siège  immé¬ 
diat  de  la  sensation,  était  affecté  par  les  sons  propagés  par  les 
parties  dures  de  la  tête,  soit  que  les  vibrations  sonores  fussent 
transmises  directement  à  ces  parties  par  le  contact,  soit  que, 
ainsi  que  cela  arrive  dans  une  conversation  ordinaire,  cette 
transmission  eût  d’abord  lieu  par  l’intermédiaire  de  l’air  et  se 
fit  ensuite  aux  parties  dures  de  la  tête. 

Chez  les  personnes  dont  l’appareil  auditif  est  bien  conformé, 
le  méat  et  la  cavité  tympanique  constituent  des  canaux  de 
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(transmission  si  parfaits,  pour  l’oreille  interne,  que  l’on  ne 
tient  aucun  compte,  en  général,  du  mode  plus  direct  de  la 
transmission  des  sons  par  les  os  de  la  tête.  Néanmoins  celte 
transmission  est  constaute  et  devient  la  cause  de  plusieurs 
phénomènes  intéressants  des  fonctions  auditives.  Elle  constitue 
le  seul  mode  de  transmission  ,  dans  les  cas  de  difformité  dont 
nous  venons  de  parler.  Elle  se  montre  encore  à  un  haut  degré 
chez  ceux  dont  l’ouïe  est  troublée  par  une  simple  maladie  du 
conduit  auditif  externe  ,  sans  oblitération;  et  il  suffit ,  d’sil- 
leurs,  d’une  simple  expérience  pour  en  démontrer  l’existence 
chez  les  personnes  dont  les  organes  de  l’audition  sont  parfai¬ 
tement  conformés. 

Les  expériences  dont  je  vais  maintenant  rendre  compte  re¬ 
posent  sue  ce  fait  :  que  les  sons  transmis  par  le  contact  d’un 
corps  sonore  appliqué  immédiatement  sur  la  tête  ou  sur  |cs 
autres  parties  dures,  paraissent  plus  forts  lorsque  le  méat 
auditif  est  fermé.  C’est  là  un  fait  connu  de  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  et  dont  on  peut  se  convaincre,  ep  suspendant  une 
tringle  de  métal  ou  tout  autre  corps  sonore  à  upe  corde  que 
l’on  tient  tendue  avec  le  doigt  ,  et  dont  l’autre  extrémité  se 
trouve  en  contact  avec  quelque  partie  de  la  tète  :  si  on  frappe 
la  tringle  contre  les  corps  environnants,  et  si,  en  même  lerops, 
on  ferme  l’oreille  avec  la  main,  on  reconnaîtra  que  les  sons 
sont  de  beaucoup  plus  intenses  que  lorsqu’on  laisse  le  conduit 
auditif  en  rapport  avec  l’air.  Mais  c’est  surtout  avec  le  diapa¬ 
son  que  l’on  peut  faire  les  expériences  les  plus  intéressantes. 

Placez  le  diapason,  pendant  qu’il  est  en  vibration,  sur  (a 
partie  médiane  et  supérieure  de  la  tête,  en  laissant  l’oreille 
externe  ouverte,  et  vous  ne  percevrez  que  très-faiblement  Jes 
spns.  Fermez  alors  le  méat  auditif,  et  l’intensité  du  son  vous 
paraîtra  bien  plus  considérable,  presque  double  de  ce  qu’elle 
étail  l’instant  d’auparavant.  Si  l’oppe  ferme  qu’une  oreijle,  le 
son  parmi  beaucoup  plus  intense  de  ce  côté,  au  point  que  l’on 
s'imagine  ne  l’en  tendre  que  par  cette  oreille;  et  méWPSi  !é 
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diapason  est  appliqué  sur  la  tête,  prés  de  l’oreille  qui  est  res¬ 
tée  ouverte  (  pourvu  cependant  qu’il  ne  touche  pas  le  pavillon)? 
le  son  arrivera  bien  plus  intense  à  l’oreille  du  côté  opposé? 
dont  le  méat  aura  été  maintenu  fermé-  U  semble  que  l’on  suit, 
par  la  sensation,  le  chemin  que  prend  le  son  pour  arriver  au 
coté  opposé.  En  effet,  lorsque  le  diapason  est  appliqué  sur 
quelque  partie  du  crâne,  à  peu  de  distance  de  l’oreille  qui  est 
restée  ouverte,  le  son  remonte,  le  long  des  os,  jusqu’au  som¬ 
met  du  crâne ,  pour  gagner  le  côté  opposé.  Mais  lorsque,  au 
contraire,  le  diapason  est  appliqué  très-près  de  l’oreille  qui 
est  restée  ouverte,  c’est-â-dire  vers  la  base  du  crâne,  il  sem¬ 
ble  que  la  vibration  traverse  cette  base  pour  se  rendre  à  l’o¬ 
reille  du  côté  opposé. 

Le  professeur  Weber,  de  Leipsjek ,  à  qui  nous  devons  une 
description  trèsrmiuutieuse  de  ce  phénomène,  attribue  le 
renforcement  du  son  à  la  résonnance  de  l’air  renfermé  dans  le 
méat  et  dans  la  cavité  tympanique,  pu  aux  vibrations  qui  s’ér 
tablissent  dans  cette  colonne  d’air,  qui  forme  un  système  à 
part,  par  suite  de  l’occlusion  de  l’.orejUe.  Mais  je  ferai  obser¬ 
ver  que  ce  renforcement  du  son  se  produit  également ,  Jprsr 
qu’on  ferme  l’une  ou  les  deux  oreilles,  et  lorsque  l’eau  a  pris 
la  place  de  l’air;  c’est  ce  qui  arrive  encore  lorsqu’on  se  borne 
à  rempljrd’eau  le  conduit  auditif  externe,  sans  fermer  le  méat 
avec  un  tampon  de  coton.  L’explication  qui  repose  sur  les  vi¬ 
brations  indépendantes  qui  s’établissent  dans  ce  milieu  à  parh 
pourrait,  il  est  vrai,  s’appliquer  aussi  bien  à  l’eau  qu’à  l'air; 
cependant,  tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  donner  d’expli¬ 
cation  plus  satisfaisante ,  j’avoue  que  celle-ci  ne  me  rend  pas 
parfaitement  compte  du  phénomène. 

Pour  montrer  d’une  manière  complète  |a  relation  qui  existe 
entre  la  transmission  des  sons  par  le  méat  auditif,  et  celle  qui 
s’opère  par  l’intermédiaire  des  parties  dures  de  la  tête ,  chez 
les  personnes  dont  l’oreille  est  bien  conformée,  on  peut  faire 
les  expériences  suivantes  :  placez  le  diapason  dans  les  mêmes 
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conditions  de  vibration  ;  d’abord  près  du  conduit  auditif,  mais 
sans  contact,  les  oreilles  restant  ouvertes,  et  vous  entendrez  le 
son  le  plus  clair  et  le  plus  fort  possible.  Fermez  alors  l’une  ou 
les  deux  oreilles,  et  placez  le  diapason  près  de  l’oreille  fermée, 
vous  entendrez  à  peine  le  son.  Fermez  ensuite  les  deux  oreilles; 
appliquez  le  diapason  sur  le  vertex,  vous  entendrez  presque 
aussi  bien  que  si  vous  l’eussiez  placé  près  de  l’oreille  ouverte, 
et  presque  avec  une  intensité  égale  des  deux  côtés.  Ne  fermez 
ensuite  qu’une  oreille;  appliquez  le  diapason  sur  quelque  par¬ 
tie  de  la  tète  que  ce  soit;  vous  entendrez  un  son  de  moindre 
intensité  que  dans  le  dernier  cas,  mais  si  intense  proportion¬ 
nellement  vers  l’oreille  fermée ,  que  vous  aurez  grand’peine  à 
vous  convaincre  que  le  son  arrive  à  l’oreille  ouverte.  Enfin, 
pour  rendre  ceci  encore  plus  frappant ,  tenez  le  diapason  au 
niveau  et  très-près  d’une  oreille  libre ,  vous  entendrez  un  son 
très-fort  et  très-distinct.  Fermez  l’oreille  du  côté  opposé,  et 
mettez  l’extrémité  du  diapason  en  contact  avec  la  tête,  dans  le 
voisinage  de  l’oreille  ouverte;  et  non-seulement  vous  perce¬ 
vrez  le  son  plus  fort  par  l’oreille  fermée  que  vous  ne  l’enten¬ 
diez  auparavant  par  l’oreille  ouverte,  mais  encore  vous  le  per¬ 
cevrez  à  peine  de  ce  dernier  côté. 

En  me  livrant  à  ces  expériences  sur  des  personnes  qui 
avaient  perdu  l’ouïe  d’un  côté,  par  suite  d’une  affection  du 
tympan  ou  de  la  trompe  d’Eustache,  je  suis  arrivé  à  ce  résul¬ 
tat  inattendu ,  que  le  son  du  diapason  appliqué  sur  la  tète 
se  percevait ,  comme  dans  les  expériences  précédentes ,  plus 
intense  du  côté  affecté  de  surdité.  Ce  n’est  pas  un  fait  con¬ 
stant  :  cependant,  sur  cinq  personnes  que  j’ai  soumises  à  cet 
examen ,  il  en  a  été  ainsi  ;  et  personne  ne  pensera ,  sans  doute, 
que  cette  plus  grande  intensité  du  son  soit  duc  à  la  suscepti¬ 
bilité  plus  grande  résultant  delà  suppression  prolongée  de  la 
sensation  dans  l’oreille  affectée. 

L’élude  de  la  surdité  partielle  présente  un  grand  intérêt , 
non-seulement  par  les  données  qu’elle  peut  fournir  à  la  phy- 
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siologie  de  l’oreille,  mais  aussi,  sous  le  point  de  vue  pratique, 
par  les  moyens  quelle  peut  conduire  à  employer  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  du 
traitement  médical  ou  chirurgical  qui  lui  convient  :  je  ferai 
seulement  cette  remarque  que  les  observations  les  plus  ré¬ 
centes  paraissent  avoir  établi  d’une  manière  presque  certaine 
qu’on  a  beaucoup  trop  exagéré  l’utilité  du  traitement  médical. 
Mais ,  en  me  bornant  à  la  partie  proprement  acoustique  de 
cette  question,  il  me  semble  que  dans  les  cas  où  l’on  n’obtient 
aucune  amélioration  du  traitement  médical  ou  chirurgical,  on 
pourrait  rendre  quelques  services  à  ces  individus  en  leur  four¬ 
nissant  les  moyens  d’entendre  par  d’autres  voies. 

On  sait  que  le  mutisme  dépend  ordinairement  de  la  surdité, 
soit  que  cette  surdité  existe  au  moment  de  la  naissance,  soit 
qu’elle  soit  survenue  plus  tard.  Les  exceptions  à  cette  règle 
sont  fort  rares;  et  l’on  n’observe  des  faits  exceptionnels  que 
dans  le  cas  de  vice  de  conformation  des  organes  de  la  voix  ou 
de  la  parole ,  ou  de  maladie  du  cerveau.  Lorsque  le  mutisme 
est  dù  à  une  surdité  congéniale  complète,  jamais  les  individus 
ne  peuvent  traduire  les  idées  par  des  sons  ;  par  conséquent , 
ils  se  voient  forcés  de  transmettre  leurs  sentiments,  leurs  émo¬ 
tions,  leurs  actions ,  et  les  noms  des  objets  ou  les  descriptions 
de  leurs  qualités ,  par  des  gestes  naturels  ou  par  un  langage 
conventionnel ,  écrit  ou  figuré  par  les  doigts.  Lorsque  la  sur¬ 
dité  complète  survient  à  une  époque  postérieure  à  la  nais¬ 
sance  ,  le  sujet,  quoiqu’il  se  soit  déjà  servi  de  la  parole ,  peut 
la  perdre  graduellement,  par  suite  du  défaut  d’habitude  dans 
l’application  des  mots  aux  choses  ;  cela  ne  peut  cependant 
arriver  que  lorsque  la  surdité  est  survenue  dans  la  première 
enfance,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  l’habitude  de  la  parole 
n’a  pas  encore  pris  place  suffisante  dans  l’existence  de  l’indi¬ 
vidu.  J’ai  appris  d’une  personne  qui  a  consacré  une  partie  de 
sa  vie  à  l’éducation  des  sourds-muets,  M.  Kinniburgh,  que, 
passé  dix  ou  onze  ans ,  on  voit  rarement  la  surdité  suivie  de 
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mutisme ,  et  que  encore  le  degré  du  mutisme  dépend  beau¬ 
coup  des  circonstances  dans  lesquelles  les  individus  sont  pla¬ 
cés  :  chez  ceux  chez  lesquels  la  surdité  est  partielle ,  et  cepen¬ 
dant  portée  assez  loin  pour  déterminer  un  état  voisin  du 
mutisme,  il  est  probable  qu’il  s’en  faut  de  très-peu ,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  que  l’ouïe  soit  assez  développée  pour  leur  per¬ 
mettre  d’émettre  des  sors  ou  de  parler;  et  je  suis  porté  à 
croire  que ,  alors,  on  pourrait  quelque  chose  en  leur  faveur, 
en  facilitant  l’audition  par  les  parties  dures  de  la  tête,  pu  par 
toute  autre  voie.  Quand  on  songe  depuis  combien  de  temps 
on  sait  que,  chez  quelques  sourds ,  on  peut  renforcer  les  sons , 
en  les  faisant  se  transmettre  à  travers  les  os  de  la  tête,  on  est 
vraiment  surpris  qu’il  n’ait  pas  été  encore  inventé  un  appareil 
destiné  à  faciliter  ce  mode  de  propagation  des  vibrations  so¬ 
nores  ,  en  la  place  de  ces  cornets  acoustiques  qui  rendent  si 
peu  de  services  à  ces  infortunés. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  la  surdité  partielle  m’ont 
conduit  à  diviser  les  individus  affectés  de  cette  infirmité  en 
deux  classes,  suivant  que  leur  puissance  auditive  est  plus  par¬ 
faite  par  l’oreille  externe  ou  par  l’intermédiaire  des  os  de  la 
tête,  différence  que  l’on  peut  constater  facilement  à  l’aide  du 
diapason.  On  sait  depuis  longtemps  que  chez  ceux  qui  enten¬ 
dent  le  mieux  à  travers  les  parties  dures  de  la  tète,  c’est  l’o¬ 
reille  externe  ou  les  parties  accessoires  de  l’organe  qui  sont 
principalement  affectées.  Quant  à  ceux  qui  entendent  mieux 
par  le  méat,  il  est  très-probable  que,  en  général,  leur  sur¬ 
dité  est  due  à  une  affection  de  l’oreille  interne  ou  à  une  perte 
de  sensibilité  du  nerf  auditif.  C’est  chez  ces  derniers  que  le 
cornet  acoustique  est  très-utile,  en  concentrant  les  vibra¬ 
tions  sonores  au  passage,  et  en  les  portant  ainsi  renfor¬ 
cées  sur  un  nerf  dont  la  sensibilité  est  affaiblie;  Chez  les 
premiers ,  au  contraire,  il  faut  fermer  le  conduit  auditif  et 
employer  tous  les  moyens  qui  peuvent  concentrer  les  sons  et 
les  porter  principalement  vers  les  parties  dures  de  la  tête; 
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cpmme  des  planchettes  sonores,  des  corps  élastiques  et  métal¬ 
liques  ,  ,etç. 

En  ce  qui  touche  le  mode  particulier  d’audition  dont  nous 
venons  dp  parler,  il  convient  de  faire  observer  que  le  son  de 
notre  prppre  voix  esj  pprgu  principalement  à  travers  les  par¬ 
ties  dures  de  la  tète,  par  suite  de  la  transmission  directe  des 
vibrations  par  les  cartilages  du  larynx,  etc.  Or  il  en  est  de 
notre  voix  comme  des  sons  qui  sont  transmis  à  travers  les  par¬ 
ties  dures  de  la  tête  :  elle  nous  parait  plus  forte,  lorsqu’on 
bpuche  le  conduit  auditif.  La  perte  de  la  parole  dépend  donc, 
en  grande  partie,  chez  les  sourds-muets,  de  ce  qu’ils  sont  in¬ 
capables  d’entendre ,  et  par  conséquent  de  régler  Je  son  de 
Ipur  propre  voix.  Aussi  voyons-nous  parfois  la  parole  conser¬ 
vée  jusqu’à  un  certain  point ,  chez  des  personnes  dont  l’ouïe 
esf  cependant  assez  faible  pour  les  empêpher  d’entendre  ce  qui 
seditautoqr  d’elles,  excepté  lorsqu’on  leur  crie  aux  oreilles, 
Tel  était  le  pas  particulier  de  la  demoiselle  qui  fait  lp  sujet  de 
la  troisième  observation  :  elle  avait  conservé  la  parole  et  per¬ 
cevait  encore  quelques  mots  dans  la  conversation.  Cependant, 
en  général,  il  fallait  se  servir  du  langage  mimique  pour  com¬ 
muniquer  avec  elle. 

Lorsque  nous  fermons  complètement  le  méat  auditif,  nous 
plaçons  notre  oreille  presque  dans  la  même  condition  que  celle 
où  se  trouvent  les  animaux  qui  yivcpt  daps  l’eau ,  tels  que  les 
poissons  et  Jes  amphibies  aquatiques;  aussi,  lorsque  nous 
plongeons  la  tête  dans  l’eau,  ef  que  ce  liquide  pénètre  dans 
l’oreille  externe,  est-il  constant  que  l’on  perçoit  d’une  manière 
très-distincte  toutes  les  vibrations  sonores  quj  se  passent  à  la 
surface  dé  l’eau,  et  même  à  Une  grapde  distance-  Un  pourrait 
supposer  que ,  lorsqu’il  y  a  absence  du  méat  et  de  la  mem¬ 
brane  du  tyqpap ,  les  individus  affectés  de  ce  vice  dp  confor¬ 
mation  entendent  suivant  le  même  mécanisme  que  les  pois¬ 
sons  :  mais  {l  n’en  est  pas  précisément  ainsi;  par,  chez  les 
aniiqaux  quj  vivent  dans  l’eap,  i|  q’y  a  point  dp  cavité  tympa- 
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nique  ou  de  trompe  d’Eustache  par  laquelle  l’air  puisse  s’in¬ 
troduire  dans  son  intérieur.  Or,  chez  les  personnes  bien  con¬ 
formées  ,  qui  se  ferment  les  oreilles  par  des  moyens  artificiels, 
ces  parties  constituantes  de  l’appareil  auditif  continuent  à 
remplir  leurs  fonctions;  et  il  y  a  toute  raison  de  croire  qu’il 
en  est  de  même  chez  ceux  qui  sont  affectés  de  ce  vice  de  con¬ 
formation.  Par  conséquent,  chez  ces  derniers  individus,  non- 
seulement  les  nerfs  auditifs  du  vestibule,  les  canaux  demi- 
circulaires  et  le  limaçon  sont  affectés  par  les  sons  qui  sont 
transmis  par  les  parties  dures  de  la  tête;  mais  ces  vibrations 
doivent  aussi  se  communiquer  à  l’air  renfermé  dans  la  cavité 
du  tympan ,  et  mettre  en  vibration  les  deux  tympans  secon¬ 
daires  ,  c’est-à-dire  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale  du  vesti¬ 
bule  et  celle  de  la  fenêtre  ronde  du  limaçon. 

11  serait  peut-être  intéressant  de  rechercher  ici  si  les  faits 
que  nous  venons  de  citer  jettent  quelque  jour  sur  le  sujet  fort 
obscur,  mais  en  même  temps  fort  intéressant  des  fonctions  des 
différentes  parties  du  labyrinthe.  Pour  nous ,  il  ne  nous  pa¬ 
rait  pas  démontré  qu’ils  puissent  être  de  quelque  utilité  sous 
ce  rapport,  si  ce  n’est,  peut-être,  qu’ils  ajoutent  quelques  pro¬ 
babilités  nouvelles  à  l’opinion  émise  par  Weber  :  que  le  lima¬ 
çon  constitue ,  chez  tous  les  animaux  pourvus  d’un  tympan,  la 
partie  du  labyrinthe  dans  laquelle  les  filaments  nerveux  se 
trouvent  en  plus  grand  nombre  et  plus  favorablement  dispo¬ 
sés,  dans  un  espace  étroit,  pour  recevoir  directement  les  sons 
des  parties  dures  de  la  tête,  ou  médiatement  de  l’air  renfer¬ 
mé  dans  la  cavité  tympanique,  et  affecté  par  les  vibrations  de 
ces  parties  solides. 

Dans  les  diverses  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré 
chez  les  individus  qui  font  le  sujet  de  mes  trois  premières  ob- 
servations,  j’ai  constaté  une  différence  remarquable  dans  le 
mode  d’audition  de  deux  d’entre  eux  (le  jeune  garçon  et  la 
vieille  demoiselle) ,  par  rapport  à  ce  que  j’ai  observé  chez  le 
plus  grand  nombre  de  personnes.  En  effet ,  chez  tous  ceux 
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que  j’ai  soumis  à  l’expérimentation,  les  sons  des  corps  vibrants 
appliqués  sur  les  parties  dures  de  la  tête ,  de  même  que  ceux 
des  corps  vibrants  dans  l’air  extérieur,  paraissaient  d’autant 
plus  intenses  que  le  corps  sonore  était  plus  rapproché  du  con¬ 
duit  auditif.  Tout  le  monde  sait  qu’il  en  est  ainsi ,  lorsque  les 
oreilles  sont  ouvertes  ;  et  on  peut  s’en  assurer  encore  plus  fa¬ 
cilement,  lorsque  les  oreilles  sont  bouchées  avec  du  coton ,  en 
comparant  des  sons  d’une  intensité  uniforme  ,  tels  que  ceux 
d’une  montre  ou  d’un  diapason,  que  l’on  applique  sur  les  dif¬ 
férentes  parties  de  la  tète,  et  plus  exactement  encore  par  les 
expériences  suivantes  : 

Après  avoir  rempli  les  oreilles  d’eau  et  les  avoir  bouchées 
avec  du  coton ,  ou  seulement  après  les  avoir  bouchées  avec  de 
la  cire  molle,  appliquez  le  diapason  sur  le  vertex,  et  laissez- 
le  dans  ce  point  jusqu’à  ce  que  vous  n’entendiez  plus  vous- 
même  le  son;  alors  rapprochez-le  du  méat,  et  vous  percevrez 
de  nouveau  le  son  :  résultat  qui  lève  toutes  les  objections  que 
l’on  pourrait  faire  contre  la  première  expérience ,  relative¬ 
ment  à  la  difficulté  de  comparer  l’intensité  des  sons  succes¬ 
sif,  et  à  l’influence  de  l’habitude  qui  nous  ferait  associer 
habituellement  les  sons  les  plus  forts  avec  la  proximité  des 
corps  sonores ,  à  notre  oreille. 

Or  il  résulte  des  premières  expériences  que  j’ai  faites  avec 
les  professeurs  Forbes  et  Miller,  chez  le  jeune  garçon  de  la 
première  observation;  et  j’ai  depuis  constaté  chez  la  demoi¬ 
selle  de  l’observation  3,  que  les  sons  se  percevaient  à 
leur  maximum ,  non  pas  dans  le  voisinage  de  l’appareil  de 
l’audition,  mais  constamment  sur  le  vertex.  Ainsi,  lorsque 
j’appliquais  le  diapason  sur  la  tête  du  jeune  garçon,  les 
vibrations  étaient  très-bien  perçues.  Il  les  percevait  encore 
fort  bien,  lorsque  le  diapason  était  placé  tout  à  fait  en  arrière, 
sur  la  ligne  médiane  ou  près  de  l’occiput,  et  beaucoup  moins 
bien  dans  le  voisinage  de  l’oreille  externe  des  deux  côtés.  On 
obtenait  exactement  le  même  résultat ,  lorsqu’on  faisait  ré- 
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sonner  üii  tuÿaü  d’orgUè'  vis-à-Vis  ces  différents  points  tic'  la 
tête ,  mais  sans  le  theltre  etl  cohtàct  avec  elle.  Pendant  tjüë  Ce 
jeune  garçon  entendait  le’ tic  tac  de  la  montre,  lorsqu’elle 
était  placée  à  une  distance  de  S  pouces  ou  plus  au-dessus 
du  sommet  de  la  tête,  il  ne  distinguait  pas  le  son,  lorsque  la 
montre  n’était  qu’à  un  demi-pouce  de  Tuile  ou  Taütfe  oreille 
externe.  Il  fallait  même,  dans  ce  dernier  cas ,  podr  léUr  faire' 
percevoir  la  sensation,  presser  fortement  avec  la  montre  sur 
cette  partie  de  la  tête.  Je  me  suis  egalement  assuré  que,  lors¬ 
que  la  montre  était  mise  en  contact  OU  pressée  contre  une 
partie  quelconque  de  la  tète ,  le  tic  tac  en  était  perçu  à  son 
maximum  dans  les  (joints  où  s’entendait  le  mieux  le  diapa¬ 
son  ou  le  tuyau  d’orgUe ,  c’est-à-dire  au  niveau  du  vertex  Où 
de  l’occiput. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  la  jeune  fille  de  l’ob¬ 
servation  2,  ne  m’ont  pas  fourni  le  même  résultat  :  cette 
jeune  fille  entend  beaucoup  mieux  j  lorsque  les  corps  soflOres 
sont  placés  au  voisinage  de  l’oreille.  Mais  il  faut  se  rappeler 
que,  chez  elle,  le  docteur  Dewar  avait  découvert  quelque 
chose  qui  ressemblait  à  la  membrane  du  tympan,  et  que  la 
puissance  auditive  des  oreilles  est  fort  inégale;  toutes  cir¬ 
constances  qui  me  portent  à  regarder  ce  fait  comme  diffé¬ 
rant,  sous  quelques  rapports,  de  ceux  qui  font  le  sujet  des 
observations  1  et  8. 

Je  n’ai  trouvé  qü’ütt  autre  cas  dariS  lequel  lës  SOhS  fussent 
perçus  d’une  manière  plus  parfaite  vers  le  vertex  que  dans  le 
voisinage  de  l’oreille  :  c’èst  celui  d’une  jeune  fille,  sourde  ou 
presque  sourde  depuis  sa  naissance,  et  en  même  tempsmuetté, 
ou  articulant  de  là  manière’  la  plus  imparfaite.  C’est  principa¬ 
lement  du  côté  de  l’oreille  externe  que  l’audition  êst  altérée; 
car  elle  perçoit ,  par  l’intermédiaire  des  parties  dures  dé  la 
tète  j  des  sons  qü’élle  est  incapable  dé  percevoir  par  le  méat 
auditif.  Ainsi  le  tic  tac  de  la  montre  et  les  vibrations  dU  dia¬ 
pason  sont  bien  plus  facilement  entendus  par  elle ,  lorsqu’on 
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applique  ces  instruments  sur  le  sommet  de  la  tète  que  lors¬ 
qu’on  les  applique  partout  ailleurs. 

Il  m’est  impossible  d’assurer  que  cette  jeûne  fille  nest  pas  af¬ 
fectée  d’une  maladie  de  la  cavité  tympanique...  Pour  ma  part, 
je  me  borne  à  déclarer  que  je  ne  puis  fournir  aucune  explica¬ 
tion  satisfaisante  de  phénomènes  aussi  bizarres.  Jusqu’à  qdel 
point  les  os  de  la  tête  présentent-ils  dans  leur  disposition  des 
particularités  en  rapport  avec  ces  phénomènes?  c’est  ce  qué 
je  ne  prétends  pas  décider;  mais  j’incline  beaucoup  à  croire 
que  les  différences  qui  existent  entre  l’état  de  l’audition  cheX 
cette  jeune  fille  et  les  deux  autres  sujets  dont  j’ai  parlé ,  et 
l’état  de  l’audition  chez  la  plupart  des  personnes,  doit  être 
rapporté  à  quelque  changement  dans  la  structure  de  l’oreille 
elle-même.  Peut-être  cela  dépend-il  de  ce  que  les  deux  oreilles 
sont  affectées  simultanément  par  une  impression  d’égale  in¬ 
tensité,  au  moment  où  les  sohs  se  propagent  par  le  sommet 
de  la  tête. 

C’est  une  chose  assez  remarquable  que  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  les  sons ,  même  faibles,  étaient  transmisà  l’oreille  chez 
les  sujets  dont  nous  venons  de  parler,  par  l’intermédiaire  des 
parties  dures  du  corps  aussi  bien  que  par  les  os  de  la  tête.  Lé 
jeune  garçon  de  l’Observation  première ,  par  exemple ,  enten¬ 
dait  très-bien  le  sou  d’une  montre,  dont  le  tic  tac  était  cepen¬ 
dant  assez  faible, lorsqu’il  la  tenait  dans  la  main  ;  il  en  était  dé 
même,  qu’on  l’appliquât  siirla  colonne  vertébrale,  ou  qu’oii 
la  pressât  contre  l’os  de  la  hanche;  et  chez  la  demoiselle  dê 
l’observation  3 ,  des  corps  faiblement  sonores  étaient  très- 
bien  entendus,  lorsqu’on  les  mettait  en  contact  avec  les 
malléoles.  Ce  n’était  pas  seulement  par  les  nerfs  du  toucher 
qu’elle  percevait  lès  vibrations  ;  car  elle  entendait  aussi  là 
sonnerie  d’une  pendule  placée  dans  une  chambre  à  côté,  très- 
probablement  par  l’intermédiaire  des  murs  et  du  plancher. 
Sans  doute,  l’habitude,  l’éducation  ou  toute  autre  cause  dé- 
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veloppent,  chez  ces  sujets,  ce  mode  particulier  de  perception 

des  sons. 

Les  personnes  qui  sont  affectées  d’oblitération  du  méat  au¬ 
ditif  éprouvent,  par  suite  de  ce  vice  de  conformation,  beau¬ 
coup  de  difficulté  pour  distinguer  différents  degrés  d’inten¬ 
sité  du  son.  Mais  aucun  d’eux  ne  parait  avoir  perdu  la  faculté 
de  distinguer  leurs  autres  qualités  ,  telles  que  leur  timbre  ou 
leur  acuité.  Lejeune  garçon  dont  nous  avons  parlé  percevait 
d’une  manière  aussi  nette  que  les  autres  personnes  tous  les 
sons  compris  dans  l’échelle  diatonique,  depuis  les  sons  les  plus 
graves  jusqu’à  quatre  octaves  au-dessus  de  l’«£du  milieu  du 
piano.  Quant  à  la  direction  des  sons ,  ce  jeune  garçon  ne  pa¬ 
raissait  que  peu  ou  point  en  mesure  de  la  déterminer  ;  mais  il 
n’y  a  rien  là  d’extraordinaire;  car  beaucoup  de  personnes  ne 
peuvent  dire  exactement  de  quel  côté  viennent  les  sons,  si 
elles  ont  les  oreilles  bouchées.  En  effet,  la  connaissance  de  la 
direction  des  sons  dépend,  en  grande  partie,  du  jugement 
que  nous  portons  sur  la  différence  d’intensité  du  son  dont 
l’une  ou  l’autre  oreille  est  affectée;  et,  lorsqu’on  n’emploie 
qu’une  oreille,  on  cherche,  en  imprimant  un  mouvement  à  sa 
tête ,  le  moment  où  l’axe  du  conduit  auditif  ouvert  se  trouve 
exactement  dans  la  direction  du  point  d’où  procède  le  son 
dans  sa  plus  grande  intensité.  Ce  jeune  garçon  était  tellement 
dépourvu  de  celte  faculté,  qu’il  rapportait  tous  les  sons  dans 
la  direction  du  vertex,  point  vers  lequel  il  lui  semblait  que 
ces  sons  venaient  le  frapper  avec  leur  plus  grande  énergie. 

Cette  remarque,  relativeàlafacultéde  distinguer  ladirection 
des  sons, me  conduit  à  rapprocher  l’état  des  personnes  dont  le 
conduit  auditif  est  oblitéré  de  ce  qui  se  passe  dans  l’état  nor¬ 
mal  ,  que  nous  écoutions  par  l’une  ou  par  les  deux  oreilles. 

C’est  un  fait  constant  que,  même  chez  les  personnes  qui 
entendent  parfaitement,  l’ouïe  est  de  beaucoup  inférieure  à 
l’œil,  dans  la  séparation  ou  la  distinction  des  sensations  qui 
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affectent  en  môme  temps  les  organes  des  deux  côtés.  Le  doc¬ 
teur  Wells  avait  pensé  ,  d’après  ce  qui  se  passe  dans  la  vision, 
que  si  deux  sons  différents  étaient  entendus  séparément,  et 
chacun  par  une  oreille  différente ,  ces  deux  sons  ne  se  confon¬ 
draient  pas  :  mais  le  docteur  J.  Gordon  est  arrivé  à  des  con¬ 
clusions  toutes  différentes,  et  avec  raison,  selon  moi.  Les  su¬ 
jets  affectés  du  vice  de  conformation  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut  étaient  ,  au  reste,  dans  des  conditions  telles  qu’il  était 
presque  absolument  impossible  que  les  deux  oreilles  pussent 
être  différemment  affectées  par  des  sons  simultanés.  Aussi 
le  jeune  garçon  ne  paraissait-il  pas  se  douter  que  les  organes 
de  l’audition  fussent  doubles  chez  lui ,  et  ne  les  distinguait-il 
nullement  l’un  de  l’autre.  Il  ne  se  doutait  pas  davantage  que 
le  siège  de  l’audition  se  trouvât  dans  cette  partie  de  la  tête  qui 
est  occupée  par  l’oreille  interne;  mais  il  avait  l’habitude,  lors¬ 
qu’il  écoutait  attentivement,  de  placer  la  paume  de  ses  mains 
sur  les  côtés  de  la  tête ,  de  manière  à  couvrir  ses  oreilles  ex¬ 
ternes,  et  de  diriger  le  sommet  de  la  tête  vers  le  point  d’où  il 
savait  ou  supposait  que  venait  le  son. 

Ce  jeune  garçon ,  ainsi  que  les  personnes  affectées  d’un  vice 
de  conformation  analogue,  perçoivent  beaucoup  mieux  les 
vibrations  des  corps  sonores  placés  au  voisinage  de  la  tète 
(mais  sans  contact),  lorsque  la  bouche  est  ouverte  que  lors¬ 
qu’elle  est  fermée  ;  mais  il  en  est  ainsi  pour  tout  le  monde ,  et 
cela  peut  dépendre  de  deux  causes  :  d’abord,  des  vibrations 
de  l’air  renfermé  dans  la  cavité  de  la  bouche  et  dans  les  ca¬ 
vités  dentaires  ;  et  ensuite  de  ce  que  les  dents  sont  plus  faci¬ 
lement  transformées  en  conducteurs  du  son.  Il  11e  faut  pas 
croire  toutefois  (et  sur  ce  point,  mes  expériences  sont  con¬ 
cluantes)  que  les  sons  entrent  dans  la  cavité  tympanique  par 
l’intermédiaire  de  l’air  enfermé  dans  la  trompe  d’Euslache. 
Aussi  suis-je  fortement  tenté  de  penser  que  l’homme  attentif 
dont  la  bouche  est  béante,  obéit  bien  plus  à  un  acte  iutellec- 
IVe- xiv.  '  13 
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tuel  pendant  lequel  les  muscles  de  la  mâchoire  sont  relâchés, 

qu’il  ne  cherche  à  augmenter  le  champ  des  perceptions. 

Ni  le  sujet  de  l’observation  l  ni  celui  de  l’observation  3 
n’avaient  été  conduits  ,  par  leurs  sensations,  à  placer 
dans  l’oreille  le  siège  de  l’audition  ;  et  j’incline  à  penser, 
d’après  mes  expériences,  qu’il  en  serait  de  même  de  tout 
le  monde,  si  l’orteille  externe  était  complètement  fermée,  tan¬ 
dis  que,  lorsque  le  conduit  auditif  est  ouvert,  les  sensations  se 
succèdent,  de  ce  côté,  avec  une  si  grande  variété  de  forme  et 
d’intensité,  qu’elles  nous  amènent  à  établir  ce  siégé  d'une 
manière  précise.  Lorsque,  chez  une  personne  dont  les  oreilles 
sont  bien  conformées,  on  ferme  complètement  l’oreille  ex¬ 
terne,  les  sensations  sonores  sont  rapportées  à  toute  la  tête, 
tant  les  sons  sont  transmis  d’une  manière  immédiate  et  égalé 
aux  deux  oreilles ,  par  les  parties  dures  du  crâne  ;  et  à  moins 
que  l’on  ne  fasse  résonner  les  ebrps  sonores  dans  le  voisinage 
de  l’uhe  ou  l’autre  oreille ,  oii  que  les  vibrations  ne  prennent 
une  intensité  douloureuse,  on  les  rapporte  indistinctement  à 
toute  la  tète.  Ainsi  notre- faculté  de  localisation  des  impres¬ 
sions  sonores  paraît  dépendre  de  trois  circonstances  :  1^  de 
l’intensité  variable  des  sons  qui  peuvent  affecter  une  oreille, 
lorsqu’on  la  place  dans  des  directions  variées;  2°  de  Titttén- 
sité  différente  des  sons  qui  affectent  ed  même  temps  l’une  et 
l’autre  oreille;  et  3°  des  sensations  douloureuses  qui  accom¬ 
pagnent  quelquefois  les  sons.  Il  n’ést  pas  probable  que  ces 
dernières  sensations  se  pasSerit  dans  le  nerf  auditif  lui-même; 
c’est  plutôt  dans  quelqdes-uns  des  nerfs  du  tympad.  Quaht  à 
la  causé  véritable  de  la  sensation,  elle  se  trouve  probable¬ 
ment  dans  l’accroissement  de  tension  qu’elles  impriment,  par 
une  action  réfléchie,  à  la  membrane  du  tympan  ,  terisiottdoht 
Je  résultat  définitif  est  de  mettre  obstacle  à  la  transmission 
complète  des  sons  jusque  dans  l’oreille  interne.  Il  m’a  été 
impossible  de  m’assurer  que  ces  sensations  douloureuses  fus- 
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sent  përçdës  clîez  les  sujets  des  dbsferVâtiôns  1  et  3  ;  jè 
pèhse  qti’èlleé  né  Tiitdiërit  pas  par  suite  de  i’âbsencë  de  la 
membrane  du  tympan. 

Il  me  reste  à  faire  connaître  une  observation  dans  laquelle 
M.  Toynbee  a  examiné  avec  soin  l’état  anatomique  des  parties 
constituantes  dé  l’oreille,  chez  un  sujet  affecté  d’un  vice  de 
conformation ,  identique  aVéë  ceux  que  nous  avons  rapportés 
précédemment. 

ObServ.  V.  —  Enfant  né  au  septième  mois  de  la  grossesse,  et 
mort  immédiatement  après  la  naissance,  par  suite  d’une  hémor¬ 
rhagie  par  le  cordon  ombilical.  L’oreille  externe  était  formée 
par  un  repli  des  téguments,  qui  avait  À  peu  près  la  forme  et  le 
volume  du  lobe  de  l’oreille,  et  dirigé  en  ayant;  de  sorte  que 
la  surface  concave  qui  regarde  ordinairement  en  dehors  était  ap¬ 
pliquée  directement  à  la  surface  du  crâne,  et  cachait  le  tragus, 
qui  était  un  peu  plus  petit  que  d’ordinaire.  A  la  partie  supérieure 
de  la. fjtçe  antérieure  de  cet  appendice,  on  distinguait  deux  orifices, 
et  un  à  la  partie  postérieure  :  c’étaient  des  ouvertures  de  follicules 
muqueux.  Absence  complète  du  méat  auditif  externe  dont  la  posi¬ 
tion  était  seulement  indiquée  par  une  iégère  dépression  des  tégu¬ 
ments.  Pas  de  trace  de  membrane  du  tympan;  mais  on  sa  place, 
une  portion  osseuse  aplatie,  qui  présentait  deux  fissures  :  une 
très-étroite  et  dirigée  en  avant ,  et  l’autre  de  3  à  4  lignes  de  long, 
sur  demi  à  trois  quarts  de  ligue  de  large,  Celle  fissure  commençait 
ù  là  partlfe  an térièbrè  el  inférieure  dè  lâ  prëiüièrë,  ét  sé  (Mêlait 
en  bas  et  un  peu  éri  arriéré  ;  elle  était  fermée  par  une  mem¬ 
brane.  Absence  complète  du  cercle  auditif;  de  sorte  que  les 
porlioiiS  ftiasioïdièhhfe  et  sqbarrieüsic  dé  l’rïs  temporal  ne  pré¬ 
sentaient  que  ces  deux  ouvertures,  dont  l’interne  représentait  la 
fissuré  exiéniè  dé  tiâàer,  ë(TèXlerüe,  fè'méât  âttdilÜ  rudimêntdire. 
La  ftwâèïtè  pâfotidiëhxie  ri’ëxislait  pis  fioili  pliis;  Quant  à  là  irlferir»- 
bftfnè  qiii  èôlîVrâi't  fa  fiS^iirëvëiiè  paraissait  l’analoguè  delâ  inëltt- 
branè  du  tympan.  L’apùjjlhyse  zygomatique  de  Fos  temporal  éldit 
représentée  par  une  petite  lamelle  osseuse,  développée  au  centre 
d’un  ligament,  qui  s’étendait,  de  la(  partie  externe  de  la  portion 
squameuse  jusqu’à  l’orbite.  L’os  malaire  manquait  complètement. 
Là  pai'liëéiièffié  dti  cèvclëôi'bilaife  cfâ'rf  fol'ihée  p’artùï  ligSmeliî, 
qfai  rélniiSsdll  lè  rnàilllaire  siipéfiéiirè'  et  l’os  frodilâl.  Derrière  là 
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membrane  qui  fermait  la  fissure  dont  nous  avons  parlé ,  il  y  avait 
une  cavité  tapissée  par  une  membrane  muqueuse,  véritable  cavité 
tympaniquc ,  beaucoup  plus  petite  que  d’ordinaire,  qu’on  eût  pu 
prendre  pour  une  fissure  de  l’os;  elle  avait  2  lignes  dans  son 
diamètre  vertical ,  2  lignes  et  demie  d’avant  en  arrière,  et  une 
demi-ligne  environ  de  dehors  en  dedans;  elle  contenait  deux  os¬ 
selets  qui  représentaient  le  marteau  et  l’étrier;  le  premier  formé 
d’un  prolongement  étroit ,  dirigé  en  haut ,  et  d’un  corps  globuleux 
situé  plus  bas,  d’oû  partait  un  nouveau  prolongement  dirigé  en 
dedans ,  mais  sans  aucun  rapport  avec  l’étrier  au-dessus  duquel  il 
était  placé.  Celui-ci ,  au  lieu  de  ses  deux  prolongements  recourbés, 
avait  un  prolongement  de  trois  quarts  de  ligne  délong,  aplati  de 
haut  en  bas.  A  son  extrémité  interne,  se  trouvait  la  base,  solide¬ 
ment  fixée  dans  la  fenêtre  ovale.  Quant  à  l’extrémité  externe  ,  elle 
était  légèrement  amincie,  et  n’offrait  aucune  surface  articulaire. 
Au-dessus  de  l’étrier,  et  dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas 
et  d’avant  en  arrière,  se  trouvait  la  portion  dure,  qui  n’était  pas 
enfermée  dans'  un  canal  osseux ,  mais  bien  en  contact  avec  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  tympan.  Le  muscle  tenseur  du  tympan  était  à 
l’étal  normal,  ainsi  que  la  trompe  d’Eustache,  qui  s’ouvrait  à  la 
partie  antérieure  de  la  cavité  tympanique.  Mais  on  ne  trouvait  au¬ 
cune  trace  du  muscle  de  l’étrier.  Du  reste,  toute  l’oreille  interne , 
nerf  auditif,  limaçon,  vestibuleet  canaux  demi-circulaires,  étaient 
sains  sous  tous  les  rapports. 


OBSERVATIONS  DE  FIÈVRES  INTERMITTENTES  PERNICIEUSES 
CHEZ  LES  VIEILLARDS  ; 

Par  N.  Bhicheteau  ,  médecin  de. l’hôpital  Neclcer. 

L’histoire  des  fièvres  pernicieuses  est  un  des  points  les  plus 
obscurs  de  la  pathologie  interne:  les  recherches  modernes, 
qui  ont  jeté  de  si  grandes  lumières  sur  cette  partie  de  la  mé¬ 
decine,  n’ont  pas  beaucoup  éclairci  l’étiologie  de  ces  fièvres. 
Si  celles  qu’on  observe  dans  les  pays  chauds  sont  évidemment 
dues  à  l’influence  délétère  ou  toxique  des  émanations  maréca¬ 
geuses,  nous  ne  pouvons,  le  plus  souvent,  que  former  des  con¬ 
jectures  plus  ou  moins  hypothétiques  sur  la  plupart  des  cas 
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de  fièvres  pernicieuses  qui  se  présentent  dans  la  pratique, 
dans  notre  climat  tempéré.  Leur  diagnostic  est  aussi  d’une 
grande  difficulté,  car  ces  affections  protéiformes  se  mon¬ 
trent  à  nous  sous  des  aspects  très-divers,  simulent  jusqu’à  un 
certain  point  d’autres  maladies  bien  moins  graves,  et  frap¬ 
pent  quelquefois  de  mort  au  deuxième,  troisième  accès ,  alors 
qu’on  ne  les  a  pas  encore  caractérisés. 

Depuis  longtemps,  convaincu  des  difficultés  que  présente 
cette  partie  épineuse  de  la  pratique  médicale,  nous  avons re  . 
cueilli  avec  soin  des  matériaux ,  dont  une  partie  a  déjà  servi 
à  la  composition  d’un  mémoire  imprimé  dans  ce  recueil  (1). 

Le  travail  que  nous  publions  aujourd’hui  nous  a  été  sug¬ 
géré  par  un  certain  nombre  de  faits  particuliers  ,  qui  se  sont 
offerts  à  nous  dans  un  espace  de  temps  assez  court  ;  nous  y  avons 
ajouté  quelques  communications  qui  nous  ont  été  faites  sur 
le  même  sujet.  Plusieurs  de  ces  observations  ont  pour  sujet  des 
vieillards  affaiblis  par  l’àge,  par  des  infirmités,  par  des  maladies 
chroniques  stationnaires,  et  surtout  par  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  les  organes  urinaires,  particularité  tout  à  fait  digne  de 
remarque ,  qui  n’a  point  échappé  d’ailleurs  aux  praticiens  qui 
s'occupent  spécialement  des  maladies  génito-urinaires,  et  en 
particulier  à  notre  confrère  et  ami  M.  Civiale. 

Observation  1.  —  M.  D***, un  des  principaux  propriétaires  du  dé¬ 
partement  de  l’Oise,  âgé  de  66  ans,  à  la  suite  d’un  vif  chagrin  causé 
par  la  perle  de  sa  femme,  et  de  sa  fille  morte  à  la  fleur  de  l'Age*  avait 
vu  s’aggraver  une  paresse  de  vessie  dont  il  était  atteint  depuis  as¬ 
sez  longtemps.  Un  chirurgien  de  la  ville  voisine  venait  lé  'sonder 
chaque  jour.  Depuis  quelque  temps,  M.  D***  avait  eu  plusieurs  accès 
de  fièvre  erratique  à  laquelle  on  avait  faitpeü  d’attention -,  mais  lé 
dernier  ayant  pris  une  forme  très-grave,  la  famille  (sadhàrit  què 
j’étais  aux  environs)  me  fit  appeler,  le  13  octobrel840.  Je  trouvai 
le  malade  en  proieà  une  fièvre  violente,  avec  une  agitation' et  dès 
sueurs  excessives,  nonobstant  une  faible  dose  de  sulfate  déqüininé 
qu’on  lui  avait  administrée  la  veille.  Aussitôt  que  l'acéèS  fut  sur  sort 


(t)  Tome  XVI ,  page  232,  des  Archives  générales  de  médecine. 
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décljp,  jipus  donnâmes  2  gramm.  de  sulfate  de  qpininepar  |a  bouche 
par  doses  fractionnées,  et  pareille  quantité  en  lavement,  deux  heures 
après.  Cela  n’empêcha  pas  la  fièvre  de  redoubler  la  huit  suivante,' 
malgré  les  moyens  dérivatifs  les  plus  énergiques.  Le  malade  périt 
dans  cetacpès  prolongé,  qui  était  le  cinquième  ou  le  sixième.  Il  est 
présumable  que  si  l’on  eût  convenablement  apprécié  la  portée  des 
retours  cje  celle  fièvre  ,  et  qu’on  eût  plus  tôt  administré  jesuffate 
de  quinine,  ce  malade  n’eût  pas  succombé,  car  il  était  d’une  forte 
constitution,  et  vaquait,  ordinairement,  malgré  une  assez  grande 
paresse  de  vessie,  à  des  occupations  qui  exigeaient  de  la  force  et  de 
l’exercice.  Comme  il  ne  régnait  pas  de  fièvre  intermittente  alors 
plans  le  pays,  il  esf  probable  que  celle-ci  ayait  pour  cause  le  cathé¬ 
térisme,  qu’on  pratiquait  depuis  quelque  temps  pour  vider  layessie 
du  malade,  qui  y  était  alors  disposé  par  de  tristes  antécédents. 

Obs.  II. — M-  de  M***,  âgé  de  60  ans,  ancien  militaire  de  l’Empire, 
colonel  de  la  garde  nationale  d’une  grande  villè  de  France,  portait, 
depuis  cinq  ans ,  un  calcul  vésical ,  dont  il  s’appliquait  à  diminuer 
les  inconvénients  et  la  souffrance  par  un  régime  séyèrp.  Bjéan- 
moips,  à  la%  suite  des  fatigues  (Tune  revue  de  la  garde  nationale ,  il 
souffrit  tellement  qu’il  résolut  de  se  faire  opérer;  il  vint  en  consé¬ 
quence  à  Paris,  au  mois  de  février  1846,  et  fut  lithotnlié  par  un 
jeune  chirurgien ,  M.  Caudemoht  ;  il  souffrait  peu  pendant1  l’opé¬ 
ration,  mais,  t\  la  suite  de  chaque  séance,  il  avai  t  un  léger  accès  de 
fièvre  qui  s.e  calmait  bientôt  après.  A  la  suite  du  dernier  broiement, 
qui  eut  lieu  à  la  fin  d’avril ,  l’qccès  fébrile  fut  plus  fort,  se. répéta 
les  jours  suivants  et  prit  un  caractère  intermittent.  Appelé  auprès 
de  M.  de  M**”,  |e  6  mai,  je  pus  constater  un  accès  de  fièvre  pres¬ 
que  sans  frisson,  qui  revenait  quelquefois  soir  et  malin.  Le  malade 
ne  souffrait  point  de  la  vessie,  et  rendait  une  urine  claire;  seule¬ 
ment,  au  comqi.pncçmcnt  de  chaque  accès,  il  éprouvait  une  dour 
leur  daqs  les  lombes  ou  la  régiou  des  reins.  La  percussion  et  la  pal- 
patipiii  ;,n’indiqqqni  rien  d’anorpial  ;  la  fièvre,  avec  un  pouls  de 
85  à  fiO  pulsations  par  minute,  de  la  chaleur  âcre,  de  la  soif,  n’ar- 
riyait  â  la  période  de  sueur  que  vers,  deux  heures  du  matin ,  six 
heures  environ  après  son  invasion  ;  mais  l’agitation  était  extrême, 
la  nn.it presque,  sans  sommeil  ;  le  malade  était  d’ailleurs  singulièi 
remept  préoccupé  de  son  état.  On  donna  d'abord ,  le. 7  mai ,  peur 
dant,  pnq  apyrçxie  p^ésuipée,  le,  p.o.qls  battan.1,  80; fois  par  minute, 
60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  â  environ  huit  heures  du 
rHoüV  jifé.süuié  de  l’accès.  Cet  accès  revint  corhnié  àl’ordïuaii  e. 
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Le  8,  même  dose  du  fébrifuge,  immédiatement,  après  qu’il  eut 
cessé;  la  lièvre  revint,  mais  faiblement,  et  dura  peu. 

Le  9,  on  administra  45  centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
mais  la  fièvre  fut  plus  forte  que  la  ve|l|e. 

Le  10,  la  dose  du  médicament  fpt  portée  à  1  gramme;  l’accès  fé¬ 
brile  avança  de  deux  heures  ;  le  malade  éprouva  des  envies  de  vo¬ 
mir,  et  quelques  vomituritions,  de  l’insomnie  et  des  accidents  ner¬ 
veux. 

Le  11,  on  suspendit  le  sulfate  de  quinine,  on  prescrivit  quelques 
calmants  et  un  bain. 

Le  12,  nQU.vel  accès  de  fièvre  plus  intense  que  les  précédents, 
avec  des  vomissements,  des  douleurs  aux  lombes  et  §  l’épigastré, 
des  tintements  d’oreille,  etc.  (Potion  çalqanle  et  effervescente, 
eau  de  tilleul  glacée  avec  de  l’eau  de  Seltz). 

Le  13,  la  journée  se  passe  assez  bien;  la  fièvre,  qui  avait,  les 
deux  derniers  jours,  avancé  de  deux  heures,  retarda  jusqu’au  mi¬ 
lieu  delà  nuit,  mais  plus  violente  encore  que  la  veille. 

Le  14.  Réuni  en  consultation  avec  M.  Lestiboudqis,  député  du 
Nord,  et  fil.  Caudemont,  nonobstant  lf  caractère  peu  prononcé  de 
l’intermittence  fébrile,  et  je  soupçqn  assez  fondé  d’une  affection 
obscure  et  profonde  du  rein ,  je  proposai ,  attendu  Ijétat  d’içritatiqn 
de  l’eslomac,  de  donner  une  forte  dose  de  sulfate  de, quinine  en  la¬ 
vement;  ma  proposition  ayant  été  acceptée,  on  administra  2.  gram¬ 
mes  de  ce  sel  en  deux  doses  dans  un  menstrue  de  2fi0:  grammes. 

Le  16.  Le  succès  de  ce  moyen  futlçl  que  la  fièvre,  qui  n’avait  pas 
cessé  de  se  montrer  chaque  jour,  depuistrois  semaines,  à  divers 
degrés  d’intensilé ,  fit  enfin  demi-tour,  comme  le  disait  le  malade 
en  se  servant  d’une  expression  toute  militaire.  Lme  nouvelle  dose 
réduite  à  1  gramme  fut  prescrite  dans  moitié  moins  de  véhicule. 

Les  16, 17  et  18,  on  ne  donna  plus  que  le  tiers  de  la  dose  première 
du  fébrifuge  ;  la  fièvre  ne  reparut  plus.  Dp  18  au  23,  M.de  n’é¬ 
prouva  plus  que  de  légers  accidents  nerveux  sans  aucun  mouve¬ 
ment  fébrile ,  et  entra  en  convalescence.  Le  malade  put  fiientôt  re¬ 
tourner  chez  lui.  Cinq  semaines  après  son  retour,  on  put  lui  pra¬ 
tiquer  la  litholritie  et  .finir  de  broyer  ses  calculs  en  cinq  courtes 
séances,  qui  ne  furent  suivies  d’aucun  accident. 

üiis.  III.  —  M.  le  marquis  d’A...,  âgé  de  76  ans,  déjà  atteint  d’une 
maladie  de  la  prostate  et  d’une  paralysie  incomplèiedela  vessie,  res- 
, sentit  .: le 2 août, 1843,  des  malaises  ,  son  pouls  s’éleva  dé 68  à 80  pul¬ 
sations,  et  s’y  maintin  t  deux  jours.  Le  troisième,  il  y  eut  un  accès  de 
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fièvre  avec  un  violent,  frisson  et.  prolongé,  de  l’agitation  ,  de  la  cha¬ 
leur,  de  la  moiteur,  une  altération  profonde  des  traits,  etc.  Une  con¬ 
sultation  fut  réunie,  on  y  décida  que  cet  accès  de  fièvre  avait  beau¬ 
coup  degravité,  eu  égard  à  l’état  habituel  du  malade,  et  qu’il  fallait 
administrer  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  75  centigrammes. 
Nonobstant  cette  dose,  il  y  eut,  le  jour  suivant ,  un  nouvel  accès 
de  fièvre  sans  frissons,  mais  accompagné  d’insomnie  et  divers  sym¬ 
ptômes  nerveux  qui  alarmèrent  beaucoup  la  famille  du  malade.  On 
donna  dès  lors  12  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  qui  suppri¬ 
mèrent.  complètement  la  pyrexie.  On  continua  néanmoins  d’admi¬ 
nistrer  le  fébrifuge  dans  une  progression  décroissante  pendant 
huit  jours.  Le  12, 71  y  eut  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls  et  de 
l’assoupissement,  qui  firent  craindre  le  retour  de  la  fièvre;  on 
donna  pendant  quelques  jours  30  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  lé  malade  fut  entièrement  guéri. 

Le  20  octobre,  il  survint  encore  un  léger  mouvement  fébrile,  qui 
céda  à  un  régime  sévère;  mais  en  novembre,  il  y  eut  deux  accès 
de  fièvre  qui  exigèrent  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  60,  de  40  et  de  20  centigrammes. 

Le  malade  n’éprouva  en  décembre  aucun  accident  fébrile  ;  mais , 
le  20  janvier  1844,  à  la  suite  de  fatigues  qui  excédaient  ses  forces , 
il  éprouva  un  violent  accès  de  fièvre  avec  une  forte  réaction  sur  la 
vessie,  émission  d’urinesanguinolenle,etc.  L’accès  commença  à  deux 
heures  de  l’après-midi  et  se  prolongea  jusqu’à  deux  heures  du  ma¬ 
tin  avec  ses  trois  stades  ordinaires.  Dans  une  consultation  qui  avait 
eu  lieu  le  soir  même  du  jour  de  la  fièvre,  un  des  consultants  émit 
l’opinion  que  M.  d’A...  était  atteint  de  cystite,  et  qu’il  fallait  em¬ 
ployer  un  traitement  antiphlogistique.  Instruit  par  l’expérience, 
je  soutins  que  ce  malade  n’avait  qu’un  accès  de  fièvre  qui  cesserait 
dans  la  nuit ,  èt  qu’il  fallait  recourir,  comme  par  le  passé ,  au  sul¬ 
fate  de  quinine.  En  effet,  le  lendemain  matin,  il  y  avait  apyrciie 
complète;  on  donna  75  centigrammes  du  fébrifuge;  puis  ,  le  lende¬ 
main,  50  centigrammes;  lé  troisième  jour.  25  centigrammes,  ainsi 
de  suite  jusqu’au  septième  jour.  Le  malade  fut  débarrassé  de  sa  fiè¬ 
vre.  Depuis  cette  époque,  il  a  continué  à  être  sondé  plusieurs  fois 
par  jour  et  a  recouvré  sa  santé  habituelle,  mangeant  de  bon  appé¬ 
tit,  sortant  chaque  jour  en  voiture,  fréquentant  les  spectacles,  etc. 

Plus  de  dix-huit  mois  s’étaient  passés  sans  que  M.  d’A...  ait  eu 
autre  cboSe  que' quelques  mouvements  fébriles  passagers,  et  sans 
importance.  La  maladie  delà  prostate  était  restée  stationnaire;  le 
Inalade  Sesondait  lui-même.  Mais,  dans  l’automue  de  1846,  il  lui 
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survint  une  fièvre  rémittente  muqueuse  quotidienne,  qui  futencore 
guérie  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

La  convalescence  de  cette  fièvre  fut  traversée  par  l’invasion 
d’une  stomatite  pseudomembraneuse,  qu’on  ne  put  guérir  qu’en 
cautérisant  à  plusieurs  reprises  la  bouche  et  l’arrière-bouche  de 
M.d’A...,avecde  l’acide  hydrochlorique  pur.  Quoique  la  bouche  du 
malade  parût  nette,  exempté  de  toute  lésion  organique,  il  ne  put 
recouvrer  l’appétit ,  et  continua  à  languir  durant  quelques  mois, 
éprouvant  parfois  de  légers  accès  fébriles,  perdant  de  plus  en  plus 
ses  forces.  Le  4  mai  dernier,  sous  l’influence  d’une  affection  mo¬ 
rale,  il  eut,  vers  six  heures  du  matin,  un  fort  accès  de  fièvre  qui 
se  continua  jusqu’au  milieu  de  la  nuit  suivante,  avec  des  symptô¬ 
mes  graves,  comme  des  soubresauts  dans  les  tendons,  des  terreurs , 
le  pressentiment  d’une  mort  prochaine,  etc.  On  administra,  sur  le 
déclin  de  l’accès,  le  sulfate  de  quinine  par  paquets  de  30  ccntigram. 
chaque,  toutes  les  heures.  Gela  ne  put  empêcher  un  second  accès 
qui  enleva  le  malade,  alors  âgé  de  78  ans,  à  la  suite  de  redouble¬ 
ments  (1). 

Ons.  IV.—  M"“  G***,  âgée  d’environ  60  ans,  d’une  faible  consti¬ 
tution,  très-maigre  et  très-irritable ,  éprouva,  dans  les  premiers 
jours  d’août,  des  perdes  utérines  très-considérables,  dont  je  la  dé¬ 
livrai  par  l’emploi  de  l’extrait  de  rathania.  . 

Appelé,  le  12  du  même  mois,  chez  cette  dame,  pour  une  nou¬ 
velle  indisposition ,  elle  se  plaignait  dé  douleurs  très-vives  dans 
l’épigastre,  qui  n’augmentaient  pas  par  la  pression,  quoiqu’elles 
fussent  accompagnées  de  ténesme,  de  fièvre  et  d’une  chaleur  âcre 
et  incommode  de  la  peau.  Comme  on  observait  des  cholérines  â 
cette  époque,  je  crus  que  la  malade  en  était  atteinte,  et  qu’il  ne 
tarderait  pas  à  survenir  des  évacuations  intestinales.  Bien  que  je 
fusse  un  peu  embarrassé  pour  me  rendre  compte  d’un  redouble¬ 
ment  de  fièvre  qui  avait  lieu  chaque  soir  depuis  tfois  jours,  époque 
de  l’invasion  de  là  maladie,  néanmoins  je  prescrivis  des  adoucis¬ 
sants  en  application  extérieure,  en  lavements  et  en  potion  avec  ad¬ 
dition  d’une  légère  dose  de  sirop  diacode. 


(1)  M.  Lisfranc  paraît  avoir  succombé  à  une  fièvre  pernicieuse 
dans  la  convalescence  d’une  angine  couenneuse ,  à  peu  près  dans 
les  mêmes  circonstances  que  le  marquis  d’A...,  auquel  nous  avions 
ensemble  donné  des  soins. 
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Le  lendemain,  13,  je  trouvai  la  malade  sur  le  déclin  d’un  re¬ 
doublement  de  fièvre  des  plus  violents,  sans  frisson,  mais  avec 
Chaleur  et  sueurs,  divers  symptômes  nerveux,  des  douleurs  abdo¬ 
minales  telles,  qu’elle  me  demandait  avec  instance  de  l’en  préser¬ 
ver  à  l’avenir.  C’était  le  second  redoublement  depuis  la  veille,  et 
elle  en  redoutait  un  troisième. 

Je  prescrivis  6  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  quatre 
doses,  dont  la  première  devait  être  prise  aussitôt  après  la  période 
de  sueur,  çe  qui  fut  ponctuellement  exécuté. 

Le  14,  troisième  jour.  Il  n’y  eut ,  dans  l’aprèsrmidi ,  qu’un  faible 
redoublement  sans  presque  aucune  colique  ni  lénçsme.  Je  prescri- 
yis  3  décigrammes  de  s  u  |  fa  te  de  quinine  et  l’usage  d’une  potion 
diacodée  pour  le  re?|e  de  la  journée. 

Le  15,  il  n’y  eqt  aucun  redoublement  fébrile,  mais  la  malade  se 
plaignit  de  bourdonnements  d’oreille,  qui  étaient  probablement 
un  effet  du  médicament. 

Le  16,  on  se  borne  à  15  centigrammes  de  sulfate. 

Lei7.  La  malade  avait  dormi  profondément  pendant  la  nuit) 
et  pris  un  potage  le  matin,  avant  ma  visite;  il  ne  lui  restait  plus 
que  de  l’étonnement  et  de  la  faiblesse  ;  e|le  était  guérie.  On  ne  con¬ 
naissait,  chez  cette  dame,  d’aqLre  cause  de  (paladie  <M»e  la  PW" 
fonde  débilité  qui  était  résultée  de  j’hémorrbagie  utériiie. 

Ods.  V.  —  Mme  p**«,  maltresse  de  piano,  âgée  de  62  ans,  ayanL 
beaucoup  d’embonpoint  et  une  difficulté  habituelle  de  respirer, 
qui  la  faisait  regarder  comme  asthmatique,  fut  prise,  le  23  jan¬ 
vier  1844,  de  suffocations  qui  se  continuèrent  pendant  toute  la 
nuit.  Mandé  auprès  d’elle,  le  24  au  malin ,  je  la  trouvai  en  proie  à 
une  forte  difficulté  de  respirer,  avec  une  élévafion  et  un  abaisse¬ 
ment  presque  çpnyqjsi.f  des  parois  thoraciques,,  pnç  figure  vio¬ 
lette  qui  indiquait  une  grande  gène  dans  la  circulation  pulmo¬ 
naire.  La  percussion  et  l’ausculation  n’indiquaient  cependant  au¬ 
cune  lésion  grave  de  circulation  et  de  la  respiration;  il  n’y  avait 
qu’un  peu  de  râle  sibilant  et  de  la  diminution  dans  le  murmure 
respiratoire.  Gomme  cette  dame  dtait  réputéeaslhmatique,  je  crus 
voir  là  un  accès  d’asthme  ;  je  conseillai  l’application  de  20  sangsues 
à  l’anus  pour  dégorger  le  poumon. 

Le  lendemain,  25,  la  malade. me  fit  dire  qu’elle  avait  été  très- 
soulagée  par  l’application  des  sangsues,  et  qu’elle  pouvait  se  pas¬ 
ser  de  ma  visite. 

Le  26.  Je  fus  très-surpris  de  trouver  B’**  dans  uii  état  de 
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suffocation,  d’assoupissepaent  eide  stupeur  ttès-aiarmant,  quoique 
le  ppuls  fût  à  peine  Fébrile;  je  prescrivis  une  nouvelle  application 
de  sangsues  à  l’anus ,  puis,  en  cas  de  non-soulagement ,  des  sina¬ 
pismes,  L?t  malade  se  trouva  beaucoup  mieux  à  la  suite  de  cette 
nouvelle  saignée  locale ;ej|p  fut  assez  gaie,  se  fit  faire  la  lecture, 
pn  s’abstint  des  sinapismes;  mais,  vers  cinq  heures  du  soir,  elle 
retomba  dans  l’assqupjssement  de  |a  yejjle,  le  pouls  faiblit,  la  res¬ 
piration,  d’abord  difficile,  ne  larda  pas  à  devenir  râleuse,  et  la  ma¬ 
lade  succomba  dans  ia  nuit.  Je  me  suis  reproché  de  n’ayoir  p  is 
suffisamment  interrogé  la  malade,  j’aurais  peut-être  appris  qu’elle 
avait  eu  déjà  un  ou  plusieurs  accès  séparés  par  des  intervalles  de 
calme,  et  j’en  aurais  peut-être  déduit  l’indication  du  sulfaLe  de 
quinine.  G’est  dire  assez  que  jecroyais  avoir  eu  affaire  à  une  affec¬ 
tion  intermittente  asthmatique  ou  fébrile. 

Presque  en  même  temps  j’observai  un  fait  analogue  qui  ne 
fit  que  me  confirmer  dans  cette  idée;  en  voici  l’exposé  suc¬ 
cinct  : 

Obs.  VI.t-M.  âgé  de  73  ans,  d’une  constitution  détériorée 
ayant  presque  habituellement  le  dévoiement ,  et  un  affaiblissement 
considérable  des  extrémités  inférieures,  qui  ne  lui  permettait  qu’un 
exercice  borné,  eut  successivement  ses  jambes  affaiblies,  au  point 
que,  dans  le  mois  de  janvier  1844,  il  né  pouvait  plus  se  mouvoir  ni 
se  tenir  debout.  Dans  cet  état,  le  20janVïer,  à  sépl  heures  du  soir, 
il  fut  pris  d’un  violent  frisson  avec  une  toux  très-forte,  qui  sem¬ 
blait.  annoncer  une  bronchite  épidémique  régnant  alors.  L’aus¬ 
cultation  n’indiquait  qu’une  affection  catarrhale;  le  malade  fut 
mis  aux  adoucissants. 

Le  21,  la  journée  se  passe  assez  bien  ;  la  toux  et  la  fièvre  sont 
modérées,  l'expectoration  est  facile  et  de  nature  muqueuse,  etc. 

Mais,  le  22,  vers  quatre  heures,  M.  eut  un  violent  redou¬ 
blement  avec  une  forte  toux,  de  la  chaleur,  de  l'oppression  ;  20  sang¬ 
sues  furent  appliquées  Sur  la  poitrine;  ellés  produisirent  un  excel¬ 
lent  effet  presque  immédiatement. 

Le  22  au  matin ,  apyrexie  presque  complète,  pouls  à  80  pulsa¬ 
tions;,  au  lieij  de  120  çju’il  battait  la  yeille;  toux  facile,  faculfé  in¬ 
tellectuelle  intacte  (Eau  de  gomme,  looch  gommeux).  Vers  trois  hep- 
res,  nouvelle  exacerbation ,  mais  avec  un  frisson  qui  n’avait  pas  eu 
lieu  la  veille  ;  assoupissement,  divagation^  difficulté  de  respi¬ 
rer,  etc.  Ce  redoublement  au^mentanf  de  yiolcjice,  vers  sept  bt;u- 
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res,  on  applique  des  sinapismes  aux  cuisses,  et  un  large  vésica¬ 
toire  sur  la  poitrine,  mais  le  tout  en  vain.  Le  malade  succomba  le 
lendemain  à  six  heures  du  malin.  Il  nous  fut  difficile  de  croire  que 
ce  malade  n’avait  eu  qu’une  bronchite,  quoique  l’auscultation  n’in¬ 
diquât  pas  autre  chose.  La  mort  me  parut  devoir  être  attribuée 
soit  à  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  bien  difficile  à  prévoir ,  soit  au 
progrès  d’une  maladie  de  la  moelle  épinière  dont  le  malade  parais¬ 
sait  atteint,  et  qui  aurait  amené  une  asphyxie  subite. 

Obs.  VIL — M.  H***,  ancien  négqciant,  âgé  de  78 ans, encore  d’une 
activité  remarquable,,  mais  d’une  extrême  irritabilité,  habitant 
presque  toute  la  belle  saison  aux  environs  de  Rambouillet,  au  mi¬ 
lieu  des  bois,  dont  il  aimait  beancoup  la  résidence,  et  qu’il  prenait 
un  grand  plaisir  à  soigner,  fut  Jrès-affligé  de  la  mort  imprévue 
d’un  de  scs  amis ,  et  se  trouva  dès  lors  assiégé  d’idées  noires  qui  le 
tourmentaient  d’ailleurs  par  intervalle,  surtout  quand  il  était  in¬ 
disposé..  Le  lPr  juillet  1846,  il  revint  à  Paris,  après  avoir  éprouvé 
quelques  frissons;  deux  jours  après,  il  eut  un  léger  accès  fébrile  et 
ne  cessa  pas  d’être  triste  et  morose  le  reste  de  la  journée  et  le  len¬ 
demain;  le  surlendemain ,  8  juillet,  étant  à  la  campagne  chez 
son  gendre;  il  est  surpris  par  l’orage  et  obligé  de  se  réfugier  dans 
un  endroit  humide.  Bientôt  après,  frissons  vagues  et,  dans  la  soi¬ 
rée,  accès  complet  de  fièvre,  dont  le  dernier  stade  (ia  sueur)  se  pro¬ 
longea  pendant  la  nuit  suivante,  et  s’accompagna  de  défaillance. 

Mandé,  à  cinq  heures  du  matin,  pour  voir  M.  H*”*,  je  lui  trouvai 
la  figure  altérée,  le  pouls  battant  96  fois  par  minute  ;  la  peau  était 
chaude,  l’esprit  sain  d’ailleurs,  quoique  assiégé  par  de  noirs  pres¬ 
sentiments. 

Alarmé  avec  raison ,  je  crois,  d’un  semblable  état,  et  craignant  le 
retour  d’un  troisième  accès  de  fièvre  tierce  pernicieuse,  je  prescrivis 
au  malade  de  prendre  le  plus  tôt  possible  60  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  en  quatre  paquets,  d’heure  en  heure  ;  pareille  dose 
fut  réitérée  le  lendemain.  Le  troisième  jour,  l’accès  manqua;  les 
jours  suivants,  une  faible  dose  fut  continuée,  et  le  malade  put  re¬ 
tourner  à  la  campagne,  complètement  rétabli,  au  bout  de  huit 
jours. 

Obs.  VIII.  —  Mme  de  W^Mâgée  de  90  ans,  eut,  à  la  fin  de  décem¬ 
bre  1843,  quelques  accidents  nerveux  qu’elle  éprouvait  très-souvent. 
,1e  la  visitais  chaque  jour  :  c’était  toujours  ses  nerfs  qu’elle  accusait 
de  toutes  scs  souffrances;  son  poulsétait  généralement  fréquent ,  peu 
régulier;  elle  disait  quelquefois  qu’elle  croyait  avoir,  depuis  quel- 
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qucs  jours ,  des  accès  de  fièvre  nerveuse  saDS  frisson  ;  je  ne  trou¬ 
vais  d’ailleurs  aucune  chaleur  à  la  peau ,  ni  aucune  aulre  lésion  des 
organes  contenus  dans  les  trois  grandes  cavités.  Mais,  d’un  autre 
côté,  cette  dame,  qui,  malgré  son  âge  très-avancé,  était  très-gaie, 
me  parut  inquiète,  agitée.  Je  m’appuyai  sur  le  mot  de  fièvre  qu’elle 
avait  prononcé,  pour  lui  proposer  de  prendre  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  que  je  lui  avais  déjà  une  fois  administré  pour  prévenir  ces 
accès  de  fièvre,  dont ,  au  surplus,  je  ne  me  faisais  pas  une  idée  bien 
nette;  elle  me  remit  au  lendemain ,  ainsi  qu’elle  le  faisait  presque 
toujours,  quand  je  lui  proposais  un  médicament.  Ce  même  jour 
(21  décembre),  elle  mourut  presque  subitement,  après  avoir,  dit  sa 
domestique,  éprouvé  de  l’agitation  et  quelques  spasmes.  J’ai  pensé 
que  cette  dame  avait  été  emportée  par  un  accès  de  fièvre  perni¬ 
cieuse,  dont  plusieurs  autres  avaient  sans  doute  précédé,  niais  dont 
il  était  difficile  d’avoir  connaissance,  la  malade  se  tenant  toujours 
seule  dans  sa  chambre,  ne  voulant  pas  que  sa  domestique  y  eût 
accès,  sans  qu’elle  l’eût  sonnée. 

Obs.  IX.— M.  âgé  de  78  ans,  était  sondé  tousles  jours,  pour 
une  maladie  grave  de  la  vessie,  par  un  chirurgien  habile,  et  soigné 
par  un  médecin  qui  le  voyait  rarement.  Le  chirurgien,  ayant  ap¬ 
pris  que  le  malade  avait  des  mouvements  fébriles  par  intervalles, 
crut  devoir  en  faire  prévenir  le  médecin ,  qui  ne  venait  pas  le  voir 
depuis  plusieurs  jours  ;  celui-ci  tint  peu  compte  de  la  périodicité 
dénoncée  par  le  chirurgien;  dans  une  visite  qu’ils  firent  au  ma¬ 
lade,  un  jour  d’apyrexie,  ils  le  trouvèrent  fort  bien  ce  jour-là,  et 
furent  rassurés  sur  son  état.  Le  soir  de  ce  même  jour,  il  eut  un  ac¬ 
cès  qui  l’emporta.  Des  investigations  tardives  faites  sur  le  commé¬ 
moratif,  auprès  des  personnes  qui  soignèrent  le  malade,  prouvent 
qu’il  avait  succombé  à  un  quatrième  ou  cinquième  accès  de  fièvre 
pernicieuse. 

Les  faits  qui  précèdent  mettent  hors  de  doute  le  danger 
qui  menace  certains  sujets  d’un  âge  avancé  et  particulière¬ 
ment  ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  chroniques  station¬ 
naires,  quand  ils  ont  des  accès  de  fièvre  intermittente:  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  succombent  rapidement  à  ces  accès  promp¬ 
tement  devenus  pernicieux.  Ces  fièvres  sont  souvent  mécon¬ 
nues  ou  confondues  avec  des  affections  moins  dangereuses. 
Par  suite  de  cette  erreur,  les  moyens  curatifs  les  plus  efficaces 
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sont  omis.  On  met  trop  souvent  sur  le  compte  de  l’âge  àviiheé 
l’incurabilité  prétendue  des  maladies  qu’on  aurait  pu  prévenir 
ou  même  guérir.  C’est  ainsi,  nous  le  croyons,  que  nous  per¬ 
dons  un  bon  nombre  de  vieillards  qui  font  encore  le  charme 
de  la  société ,  et  dont  nous  pourrions  encore  prolonger  l’exis¬ 
tence.  Beaucoup  d’entre  eux ,  il  est  vrai ,  fatigués  d’une  lon¬ 
gue  vie,  abreuvés  de  chagrins  dans  leurs  dêrhiefs  jours, 
conspirent ,  pour  ainsi  dire  sans  le  savoir,  avec  la  fièvre  perni¬ 
cieuse,  pour  y  mettre  fin,  en  négligeant  les  secours  de  l’art. 
Dans  ce  cas,  le  médecin  (  n’étant  pas  appelé  ou  étant  appelé 
trop  tard,  n’encourt  aucune  responsabilité;  mais  une  bien 
grave  repose  sur  lui ,  qüahd  il  visite  itrégulièrement  ou  ob¬ 
servé  avec  négligence  les  malades  qui  lui  sont  confiés. 

La  conservation  de  l’homme  jusqu’aux  extrêmes  limites  de 
la  vie  est  le  but  et  la  fin  de  l’art  de  guérir;  par  conséquent, 
le  médecin  doit  avoir  sans  cesse  à  la  pensée  là  mission  cûhser- 
vatricé  qui  lui  est  confiée.  La  vieillesse  et  les  infirmités  qui  la 
rendent  si  pénible  à  l’homme  dégoûté  de  la  vie  ne  peuvent 
être  une  excuse  légitime  qui  vienne  en  aide  à  la  coupable  in¬ 
différence  du  praticien.  D’ailleurs  la  conservation  d’un  homme 
peut  se  lier  à  de  grands  intérêts  dans  la  société  et  les  familles; 
c’est  un  devoir  de  prolonger  son  existence  en  dépit  de  lui- 
même.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  beaucoup  de  ces  fiè¬ 
vres  pernicieuses  semblent  être  la  réunion  funeste  de  plusieurs 
affections  qui  conspirent  et  amènent  une  destruction  inévi¬ 
table.  Ici,  l’administration  des  antipériodiques  est  insuffi¬ 
sante.  Chez  d’au  1res  malades,  des  affections  morales  sans 
ceSse  renaissantes,  des  chagrins  invétérés,  un  régime,  un 
genre  de  vié  destructeur,  ont  tellement  usé  l’existence,  que  ia 
moindre  affection  aiguë  y  met  un  terme  en  dépit  des  agents 
thérapeutiques  les  plus  actifs.  Quelques-uns  des  malades  dont 
il  est  qbestion  dans  ce  mémoire  étaient  dans  ce  cas ,  et  notam¬ 
ment  le  sujet  de  la  première  observation  (M.  D***),  pour  lequel 
aucun  moyen  ne  fut  négligé.  Ici ,  l’art  ne  fut  impuissant  que 
parce  que  là  nature  fit  défaut. 
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OBSERVATION  SUR  LA  DILATATION  ET  LA  RUPTURE  DES  VAIS¬ 
SEAUX  CORONAIRES  DU  CŒUR,  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 
DES  RUPTURES  DE  CET  ORGANE; 

Par  le  Dr  F. -A.  Araw  ,  ancien  interne  lauréat  de  l'Hôtel- Dieu,  etc. 

Les  pathologistes  ont  consacré  de  longs  âétails  à  l’étude 
des  altérations  qui  peuvent  atteindre  les  diverses  parties  con¬ 
stituantes  du  cœur,  et  aux  phénomènes  par  lesquels  ces  alté¬ 
rations  se  traduisent  au  dehors.  Parois  du  cœur,  cloison ,  co¬ 
lonnes  charnues,  tendons,  valvules,  gros  vaisseaux;  ces 
diverses  parties  de  l’organe  central  de  la  circulation  ont  été 
étudiées  avec  le  plus  grand  soin  sous  le  rapport  anatomo-pa¬ 
thologique  et  séméiologique.  Les  altérations  des  vaisseaux  co¬ 
ronaires  seules  non-seulement  n’ont  pas  fixé  l’attention  d’une 
manière  spéciale  ,  mais  encore  ont  été  presque  complètement 
oubliées:  à  peine  si  quelques  anatomo-pathologistes  ont  si¬ 
gnalé  l’ossification  des  artères  coronaires  à  laquelle  Parry  et 
la  plupart  des  médecins  anglais  ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle 
dans  l’étiologie  de  l’angine  de  poitrine. 

Un  pareil  oubli  s’explique  difficilement  :  les  altérations  des 
vaisseaux  coronaires  sont  loin  d’ètre  absolument  rares;  et 
comment  en  serait-il  autrement  lorsque  leur  position  même, 
leur  voisinage  de  l’organe  d’impulsion  du  sang,  les  expose  et 
les  fait  participer  à  toutes  les  vicissitudes  et  à  tops  les  troubles 
de  la  circulation  centrale?  Sans  doute,  la  nature  a  racheté 
jusqu’à  un  certain  point  les  désavantages  de  cette  situation  : 
ainsi  les  artères  coronaires  destinées  à  supporter  toute  la  puis¬ 
sance  d’impulsion  du  ventricule  gauche  présentent ,  ainsi  que 
l’a  démontré  M.  Norman-Chevers  ( Observations  in  t/ie 
structure,  functions ,  etc.,  of  the  coronary  arteries ,  dans 
Guys  hosp.  reports ,  avril  1843),  une  disposition  anato¬ 
mique  qui  leur  permet  à  la  fois  de  résister  aux  efforts  du 
sang,  de  se  restituer  après  l’allongement,  en  même  temps  que 
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de  se  laisser  distendre  dans  le  sens  latéral,  Cette  disposition 
n’est  autre  que  la  direction  horizontale  de  l’artère  coronaire 
droite  dans  une  partie  de  son  étendue,  celle  de  quelques 
branches  de  la  coronaire  gauche ,  le  trajet  tortueux  de  ces 
vaisseaux ,  la  ténuité  et  la  flexibilité  extrêmes  de  la  membrane 
moyenne  jointes  à  la  présence  d’une  couche  de  tissu  fibreux 
composé  de  fibres  longitudinales.  Quant  aux  veines  qui  de¬ 
vaient  posséder  une  dilatabilité  considérable  pour  se  prêter  à 
la  distension  produite  dans  certains  cas  par  le  trop  plein  du 
sang  veineux,  et  une  élasticité  suffisante  pour  revenir  sur 
elles-mêmes  immédiatement  après ,  la  nature  a  disposé,  ainsi 
que  nous  avons  pu  nous  en  assurer ,  des  faisceaux  fibreux 
longitudinaux  exactement  semblables  à  ceux  qui  existent  sur 
les  artères,  si  ce  n’est  qu’ils  sont  moins  serrés  et  qu’ils  se  des¬ 
sinent  sous  forme  de  stries  blanches.  11  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  ces  vaisseaux  sont  susceptibles  de  presque  toutes  les  alté¬ 
rations  qui  peuvent  frapper  les  artères  et  les  veines  dans  les 
divers  points  de  l’économie. 

Ce  qui  enlève  à  ces  lésions  des  vaisseaux  coronaires  une 
partie  de  leur  importance,  c’est  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  elles  sont  consécutives  à  des  lésions  plus  graves  et  plus 
profondes  des  diverses  parties  de  l’organe  central  de  la  circu¬ 
lation.  Les  dégénérescences  athéromateuse,  stéatomateuse , 
crayeuse  des  artères  coronaires,  si  fréquentes  chez  les  vieil¬ 
lards,  coïncident  à  peu  près  constamment  avec  des  lésions 
analogues  dans  l’artère  aorte.  Les  dilatations  et  les  hypertro¬ 
phies  de  cès  vaisseaux  peuvent  être  le  résultat  de  l’hypertro¬ 
phie  ou  de  la  dilatation  générale  qui  porte  sur  le  cœur.  Dès 
lors,  tout  en  tènant  compte  de  l’influence  que  peuvent  avoir 
sur  la  nutrition  du  cœur  ces  altérations  et  les  troubles  de  la 
circulation  cardiaque  qui  en  sont  la  conséquence ,  on  ne  peut 
les  considérer  que  comme  jouant  un  rôle  tout  à  fait  secon¬ 
daire. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  deux  de  ces  lésions ,  la  dilata- 
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lion  et  la  rupture  des  vaisseaux  coronaires,  offrent ,  au  con¬ 
traire,  une  grand  intérêt;  car,  par  elles-mêmes,  elles  mena¬ 
cent  l’individu  d’uneimort  prochaine  et  rapide  :  c’est  ce  qui 
nous  a  engagé  à  réunir  et  à  grouper  les  divers  faits  de  ce 
genre  qui  existent  dans  la  science.  Indépendamment  de  ce 
que  ces  altérations  constituent  une  cause  peu  connue  de  mort 
subite ,  elles  nous  paraissent  encore  mériter  l’attention  sous  le 
point  de  vue  anatomo-pathologique  :  d’un  côté  parce  qu’elles 
donnent  la  clef  de  plusieurs  faits  qui  étaient  restés  dans  la 
science  comme  des  faits  exceptionnels  et  contestés;  et  de  l’au¬ 
tre  ,  parce  qu’elles  fournissent  une  explication  nouvelle  et  sa¬ 
tisfaisante  de  certains  cas  de  rupture  de  l’organe  central  de 
la  circulation. 

§  I.  Dilatation  et  rupture  des  artères  coronaires.  —  Les 
faits  de  dilatation  anévrysmale  et  de  rupture  des  artères  coro¬ 
naires  seraient  assez  rares  si  l’on  en  juge  parle  nombre  des 
observations  qui  existent  dans  les  annales  de  l’art  ;  mais  nous 
avons  tout  lieu  de  croire  que  cette  altération  a  passé  plus  d’une 
fois  inaperçue  ,  soit  par  le  petit  volume  de  la  dilatation  elle- 
même  ,  soit  parce  que  les  recherches  ont  été  fort  souvent  in¬ 
complètes.  Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  dilatation ,  coïncidant  avec 
la  rupture ,  avait  été  signalée  depuis  longtemps. 

Le  premier  exemple  que  nous  ayons  pu  en  découvrir  appar¬ 
tient  à  Kramer ,  et  date  de  1732. 

Observation  I.  —  Une  dame  noble,  âgée  de  78  ans ,  née  en  Italie, 
mais  habitant  Paris  dès  son  enfance,  élaiL  sujette  depuis  son  retour 
d’âge  à  des  hémorrhoïdes ,  et  avait  l’habitude  de  se  faire  pratiquer 
chaque  année  deux  saignées  de  précaution.  L’année  de  sa  mort 
elle  négligea  d’y  avoir  recours,  et  elle  commença  à  éprouver  de 
l’agitation  pendant  la  nuit.,  et  des  douleurs  obtuses  et  profondes 
entre  les  deux  épaules  inférieurement.  Malgré  les  avis  de  son  mé¬ 
decin  ,  elle  ne  fit  aucun  traitement,  et  trois  jours  après,  en  allant 
à  iagarderobe,  elle  mourut  subitement.  A  Vautopsie,  on  trouva 
tous  les  organes  sains ,  â  l’exception  du  péricarde,  qui  était  distendu 
par  une  quantité  considérable  de  sang.  Cette  hémorrhagie  était 
IVe  — xiv.  14 
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-due  à  la  rupture  d’une  des  artères  coronaires.  (Ji-C.-H.  Krarher, 
Commcrdum  lictercfiiam ,  h.  41  »  p.-324  ;  1732.)  •  ■  • 

Quelques  années  après,  Daniel  Fischer  en  fit  connaître  un 
autre  exemple. 

Obs.  II.  -r;  Un  soldat  bien  portant,  qui  avait  dîné  avec  appétit, 
se  leva  de  table  pour  sortir  et  tomba  mort  sur  les  degrés.  A  l’aa- 
topsie,6 n  trouva  lé  péricarde  plein  de  sang  en  partie  liquide.  En 
'  cherchant  Toriginë  dé  cèt  épanchement ,  on  là  trouva  a  la  basé  du 
•  Cœur  ;  c’était  une  dés  artères  corOtiairës  ou  plutôt  Une  de  ses 
brahches  qui  s’était  rompues  (Daniel  Fischer,  Aclaphys.  med, 
Acad.  C.  Léopold,  t.  Y,  p.  142;  1740.) 

GOmme  on  lé  voit ,  cèS  deux  observations  sont  fort  peu  dé¬ 
taillées;  si  elles  ne  laissent  pas  de  doute  sur  là  cause  de  la 
mort,  elles  en  laissent  beaucoup  sur  la  nature  des  altérations 
qui  ont  préparé  cette  hémorrhagie  si  rapidement  funeste.  Il 
n’eu  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  l'observation  suivante , 
qui  est  accompagnée  des  détails  les  plus  complets.  Malheu¬ 
reusement,  à  l'époque  où  elle  a  été  recueillie,  on  étai  t  bien  loin 
de  posséder  en  auscultation  les  connaissances  étendues  que 
nous  possédons  aujourd’hui. 

Obs.  III.  — Un  ancien  militaire,  qui  avait  donné  dans  tous 
les  excès  pendant  son  séjour  âu  service,  et  qui  avait  eu  plusieurs 
maladies  graves ,  une  fièvre  gastro-advna inique,  des  rhuma¬ 
tismes,  etc.,  avait  conservé,  depuis  sôn  retour  dans  Ses  foÿèfS) 
l’habitude  des  boissons  alcooliques.  Il  y  a  environ  quatre  ans  ,  à  la 
suite  dè  Chagriné  domestiques  Ÿiôteùts,  il  ressentit  des  douleurs 
de  poitrine  accompagnées  de  suffocation  et.  d’insomnie.  Ces  dou¬ 
leurs  occiipàifeütieS  régions  postérieure,  antérieure  ët  moyehne  dii 
thorax ,  ébrëvetiaieni  périodiquement  vers  Iës  onze  heures  du  soif 
ou  minuit,  pour  te  prolonger  jusque  vers;  le  commencement  dii 
jour.  Malgré  les  traitements  variés  auxquels  il  fut  sbümis)  les  ac¬ 
cidents  allèrent  toujoürsen  augmentant.  L’application  des  sangsues 
à  la  région  sternale  apporta  seule  quelque  soulagement ,  mais  la 
saignée  générale  ne  fit,  au  contraire,  qu’augmenter  les  douleurs 
et  tes  palpitai iôhs |  le  malade  ne  réussissait  à  les  calmer  qu’en 
marchant  a  graqds  pas  dans  son  appariement  ou  eh  se  suspendant 
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par  les  béas.  Un  mois.ct  demi  avant  sa  mort*  et  à  la  suite  d’un 
voyage  long  et  pénible ,  il  fut  pris  d’une  fièvre  gastrique  avec  une 
vive  douleur  aux  muscles  gastro-cnémiens  gauches.  Pendant  toute 
la  durée  dé  jà  fièvre,  les  accidents  du  côté  du  cœur  se  suspendi¬ 
rent  entièrement,  mais  ils  nè  tardèrent  pas  à  reparaître  avec  une 
nouvelle  intensité.  Dans  les  derniers  temps  de  la  vie  èt  pendant 
tout  le  Cours  de  la  maladie  ,  il  rt’y  avait  eu  ni  toux  ni  expectora¬ 
tion  ;  le  bras  gauche  était  douloureux  à  la  partie  moyenne;  les  pul¬ 
sations  du  cœur  et  des  artères  brachiales  étaient  isochrones,  tantôt 
très-faibles,  tantôt  un  peu  plus  fortes  et  quelquefois  intermit¬ 
tentes;  la  face  et  la  peau  du  reste  du  corps  n’avaient  point  changé 
de  couleur ,  'et  lés  extrémités  n’étaiènt  point  œdémateuses.  Le  ma¬ 
lade  mourut  subitement  en  venant  de  se  mettre  au  lit,  et  en 
s’écriant  qu’il  éprouvait  une  douleur  toute  nouvelle  et  singulière, 
qui  parcourut  avec  la  rapidité  de  l’éclair  la  colonne  vertébrale ,  et 
finit  à  la  partie  postérieure  de  la  tète.  A  l’ouverture  du  cadavre, 
on  observa  de  légères  adhérences  de  la  plèvre  pulmonaire  avec  la 
plèvre  costale,  à  la  région  supérieure  et  latérale  gauche  de  là 
poitrine;  les  poumons  étaient  sains.  La  cavité  dû  péricarde  conte- 
naitenviron  deux  pintes  de  sang,  moitié  liquide,  moitié  coagulé, 
Le  cœur  n’était  pas  plus  gros  que  dans  l’état  ordinaire  ;  ses  quatre 
cavités  étaient  absolument  vides,  et  n’avaient  aucune  dilatation 
contre  nature.  Les  seules  altérations  de  ce  viscère  étaient  les  sui¬ 
vantes:  ôSsifiéations  circulaires,  assez  pètl  niobiles,  corallifortnes 
elgranuleuses  à  l’orifice  ventricülo-aortique  et  aux  valvules semi- 
lunairesjon  pouvait  cependant  encoreavec  quelques  efforts  intro¬ 
duire  dans  cet  orifice  ('extrémité  du  petit  doigt;  l’aorte  était  sans 
dilatation,  parfaitement  saine;  mais  à  l’endroit  où  cette  artère 
donne  naissance  à  la  cardiaque  ou  coronaire  droite  inférieure, 
cette  dernière  était  anévrfsmaliijue  dans  la  longueur  d'environ 
Il  pouce;  on  pouvait  y  promener  facilement  une  sonde  de  femme  ; 
ses  parois-,  tout  le  tissu  cellulaire- graisseux  environnant,  ainsi 
que  la;  membrane  séreuse  du  péricarde,  étaient  ,  en  cet  endroit;, 
convertis  en  une  matière  stéalomateuse  parsemée  de  granulations 
osseuses ,  et  ce  sac  présentait  une  ouverture  oblongue  où  l’on  pou¬ 
vait  aisément  introduire  Une  plumé  d’oie1,  cette  ouverture  pénétrait 
dans  la  cavili  tlu  péricarde,  et  ses  bords  étaient  inégalement  lacé¬ 
rés,  mollasses,  violacés,  faciles  à  déchirer  et  comme  gangrenés, 
(Dr  Bougon  ,  Bibliolli.  mcd.,  t.  XXXVll;  1812.) 

Voilà  donc  un  véritable  anévrysme  de  l’artère  coronaire: 
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eette  artère ,  dans  l’étendue  de  1  pouce ,  était  dilatée  de  ma¬ 
nière  à  permettre  l’introduction  d’une  soude  de  femme,  et  ses 
parois  étaient  transformées  en  une  matière  stéatomateuse  par¬ 
semée  de  granulations  osseuses;  enfin,  le  sac  anévrysmal 
s’était  ouvert  dans  le  péricarde,  et  cette  rupture  avait  promp¬ 
tement  amené  la  mort.  Remarquons  que  ce  n’était  pas  une 
altération  unique.  Depuis  longtemps  le  malade  portait  une 
affection  du  cœur  d’origine  rhumatismale;  l’orifice  aortique 
était  considérablement  rétréci  et  ses  valvules  insuffisantes  ; 
l'aorte,  toutefois,  n’offrait  aucune  dégénérescence. 

Il  semble  que  les  dilatations  anévrysmales  des  artères  coro¬ 
naires  parvenues  à  un  certain  degré  de  développement ,  de¬ 
vraient  inévitablement  se  rompre  dans  le  péricarde ,  et  que  le 
feuillet  viscéral  de  cette  membrane  devrait  opposer  une  bar¬ 
rière  bien  insuffisante  au  choc  du  sang  lancé  par  le  cœur.  On 
sait ,  en  effet ,  que  les  anévrysmes  de  l’origine  de  l’aorte  se 
rompent  de  bonne  heure  dans  le  péricarde  par  suite  d’ab¬ 
sence  delà  membrane  cellûleuse.  Telle  n’est  pas  la  marche  des 
anévrysmes  de  l’artère  coronaire  :  non-seulement  ces  ané¬ 
vrysmes  peuvent  acquérir  proportionnellement  un  volume 
assez  considérable ,  mais  encore  lorsque  ces  tumeurs  se  rom¬ 
pent,  le  sang  peut  bien  ne  pas  s’épancher  dans  le  péricarde, 
s’infiltrer  seulement  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux,  s’y 
coaguler  et  opposer  jusqu’à  nouvel  ordre  une  barrière  à  un 
nouvel  épanchement  de  sang  ;  ainsi  M.  Mérat  dit  avoir  ob¬ 
servé  une  érosion  des  tuniques  de  l’artère  coronaire,  qui  avait 
donné  lieu  à  la  formation  d’une  poche  du  volume  d’une  petite 
noix  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’oreillette  droite  qui 
étaient  hypertrophiées  {Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
t.  Y).  Le  fait  suivant,  qui  a  été  déjà  rapporté  dans  ce  jour¬ 
nal  avec  grands  détails,  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard. 

Obs.  IV.  —  Un  vieillard  de  77  ans,  qui  avait  eu  une  attaque 
d'apoplexie  vingt-huit  mois  auparavant ,  et  qui ,  placé  depuis  huit 
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mois  à  Bicètre,  y  avait  presque  constamment  gardé  le  lit,  eut 
deux  ou  trois  vomissements  le  15  juin.  A  partir  de  cette  époque  il 
éprouva  du  malaise,  de  la  gêne  dans  la  respiration,  de  la  perte 
d’appétit,  des  douleurs  dans  la  région  précordïale  quelquefois  très- 
vives  ;  il  mourut  subitement  le  19.  A  \' autopsie,  on  trouva  le  péri¬ 
carde  distendu  par  une  palette  et  demie  de  sang  coagulé;  une 
rupture  de  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  ventricule  gauche, 
longue  de  14  millimètres,  bifide  inférieurement,  et  dirigée  de  haut 
en  bas  et  de  gauche  il  droite;  les  bords  de  la  déchirure  étaient  iné¬ 
gaux  ;  à  l’entour  on  apercevait  une  fausse  membrane  assez  mince. 
Le  cœur  était  recouvert  d’une  couche  épaisse  de  graisse,  surtout  à 
la  base;  là  on  voyait,  à  peu  de  distance  dé  l’origine  de  l’artère  coro¬ 
naire  gauche,  du  sang  épanché  paraissant  avoir  la  texture  de  la 
graisse ,  et  se  dirigeant  à  droite  dans  l’espace  de  2  centimètres  ;  l 'ar¬ 
tère  coronaire,  qui  avait  le  volume  d’une  brachiale,  .offrait  une 
dilatation  anévrysmale  du  volume  d’une  Jgrosse  noisette  dans  le 
point  où  elle  se  divise;  du  reste  l’artère  était  dilatée  dans  tout  son 
trajet  et  avait  au  moins  le  volume  de  la  brachiale;  en  dehors  de 
l’anévrysme  était  du  sang  infiltré  et  en  caillots,  jusqu’auprès  de 
l’orifice  par  lequel  il  s’élait  fait  jour  dans  le  péricarde;  les  bords 
de  cet  orifice  étaient  extrêmement  minces ,  et  sa  cavité  renfermait 
des  caillots  sanguins  ;  quelques  ossifications  existaient  dans  le  reste 
de  l’artère  coronaire;  le  ventricule  gauche  contenait  un  petit  cail¬ 
lot  fibrineux  rougeâLreet  adhérent  à  un  point  assez  peu  distant  de 
celui  qui  correspondait  à  la  déchirure  antérieure.  Un  stylet  intro¬ 
duit  dans  la  fente  ventriculaire  pénétra  obliquement  dans  le  ven¬ 
tricule  enlre  deux  colonnes.  L’artère  coronaire  gauche  était  saine, 
l’aorte  présentait  quelques  ossifications;  le  cœur  était  sain. 
(J.-L.  Peste  ,  Arch. gén.  de  méd.,  4e série,  t.  Il ,  p.  472.) 

La  présence  d’un  caillot  décoloré  au  voisinage  de  l’ané¬ 
vrysme  indique  évidemment  qu’il  y  avait  eu  précédemment 
chez  cet  homme  une  rupture  de  la  poche  anévrysmale ,  et  par 
suite  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  voisin;  mais 
le  fait  vraiment  culminant  de  cette  observation,  c’est  bien 
certainement  la  rupture  consécutive  du  ventricule;  c’est  là 
un  mode  de  production  des  ruptures  du  cœur  auquel  on 
n’avait  pas  songé,  et  qui  peut  figurer  à  côté  du  ramollisse1 
ment  des  parois  cardiaques ,  si  même  ce  n’est  pas  une  cause 
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autrement  puissante  de  rupture.  Les  ruptures  du  cœur  se  pré¬ 
sentent  en  effet  sous  des  formes  très-diverses  :  tantôt  il  est 
possible  de  reconnaître  dans  les  parois  du  cœur  des  altéra¬ 
tions  qui  ont  préparé  la  déchirure  ;  tantôt  au  contraire  ces 
altérations  échappent  complètement  à  l’observateur.  Qui  sait, 
si ,  dans  quelques-uns  de  ces  derniers  cas,  une  hémorrhagie 
interstitielle  n’aura  pas  brusquement  affaibli  la  résistance  des 
parois  musculaires?  Reste  à  savoir  encore  si  dans  l’observa¬ 
tion  rapportée  par  M.  Peste ,  la  rupture  du  sac  a  eu  lieu  pri¬ 
mitivement  dans  la  cavité  du  péricarde  ou  dans  celle  du  ven¬ 
tricule  ;  c’est  là  un  point  difficile  à  déterminer.  11  est  cependant 
probable ,  par  la  marche  des  accidents  ,  qii’à  partir  du  15  juin 
le  sang  a  commencé  à  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire,  puis 
entre  les  fibres  du  cœur,  de  sorte  que  le  sang  chassé  par  la 
contraction  ventriculaire  a  achevé  ce  que  le  sang  échappé  de 
l’anévrysme  avait  déjà  préparé. 

Avons-nous  besoin  de  dire  que  nous  manquons  de  rensei¬ 
gnements  suffisants  en  ce  qui  touche  l’étiologie ,  lé  pronostic 
et  surtout  le  diagnostic  de  ces  dilatations  anévrysmales  des 
artères  coronaires  ?  La  rupture  doit  en  être  la  terminaison  la 
plus  ordinaire  à  la  longue  ;  l’est-elle  toujours  ?  qui  pourrait 
l’affirmer?.  .  Quant  aux  symptômes*  le  seul  qui  paraisse  ÿêtre 
montre  d’uilè  manière  presque  constante,  c’est  une  doiileur 
singulière  parcourant  la  colonne  vertébrale  ou  siégeant  à  la 
région  précordiale.  Combien  il  est  regrettable  que  l’ausculta- 
lion  n’ait  pas,  été  pratiquée  avec  soin  chez  tous  ces  malades? 
Nous  pensons,  pour  notre  part,  qu’on  eût  trouvé  ,  au  moins 
chez  les  sujets  de  l’observ.  3  et  de  t’observ.  4  ,  à  la  partie  mé¬ 
diane  et  supérieure  du  cœur  ,  un  murmure  soufflant  ,  super¬ 
ficiel  ,  isochrone  avec  la  pénétration  du;  sang  dans  l’artère. 
Espérons  que  L’occasion  se  présentera  de  vérifier  l’exactitude 
d’un  signe  dont  nous  regardons  l’existence  comme  très-pro¬ 
bable. 

§  21  Dilatation  et  rupture  des  yeitw. pandwqiM.*  — 
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les  annales  de  la  science  contiennent  un  petit  nombre  d'ob¬ 
servations  de  dilatation  anévrysmale  et  dé  rupture  des  artères1 
coronaires ,  les  faits  du  même  genre  observés  dans  le  système 
veineux  du, coeur  sont  bien  autrement  rares;  et  c’est  dans  ces 
derniers,  temps  seulement  que  l’on  en  a  cité  quelques  exem¬ 
ples  authentiques.  Dans  son  travail  sur  les  varices  du  ccem 
(DieVaricen  des  Herzens ,  in  Corresp.  blatt.  rhèin:  u. 
wertfâll.  Aerzte;  1844,  n°i),  le  professeur  Albers,  de  Bonn, 
a  rapporté  les  deux  faits  suivants  : 

Ous.  V.  —  Un  homme  dé  48  ans  ,  qui  était  affecté  depuis  long¬ 
temps  de  dyspnée  et  d’une  toux  sèche  ,  mourut  subitement.  On 
trouva  le  péricarde  distendu  par  du  sang  coagulé  qui  provenait  de 
la  déchirure  d’une  grosse  Veine  cardiaque  'très-dilàléë  ;  à  l’endroit 
de  là  rupturé,lës  paroià  de  là  veine  étaient  fort  amincies  ;  en  outre 
toutes  les  veines  du  cœur  étaient  fortement  dilâiéès;  lè  cœur  ne 
l’était  pas  :  ïl'étâit  mincfe  et  surchargé  dé  graisse.  ; 

Obs;  VL  4+,  A  là  mort  d’une  vieille  femme  qui  avait  beaucoup 
souffert  de  gêne  de  la  respiration,  et  qui  -de-  temps,  en  temps' 
s’étàit  plainte  de  palpitations,  on  trouva,  indépendamnientid’uiv 
hydrothorax  et  d -un  hydropéricarde,  une  dilatation  variqueuse 
des:  veines  cardiaques  qui  avaient  la  grosseur  du  :pelit  doigfc;iÇesi 
veines  étaient  très-minces  et  surchargées  dé  graissé.  ,  , 

Qn  voit  combien  ces  deux  observations  sont  incomplètes  : 
la  seconde  surtout  laisse  beaucoup  à  désirer ,  et  l’on  se  de¬ 
mande  si  cétt'è  dilatation  des  veines  coronaires  n’était  pas1  sim¬ 
plement  le  'résultat  de  la  gène  dé  la  circulation  pulmonaire  ; 
et  de  là  stase  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur;  mais  robsër- 
yation  que  nous  allons  rapporter  lève  toutes  lqs  incertitudes. 

Obs.  VII. Une  dame  de  75  ans ,  d’une  santé  habiluellement 
bonne,  et  qui,  malgré  son  grandàge,  continuait  à  s’occuper  ae  sa 
maison  et  à  prendre  régulièrement  de  l’exercice  en  plein  àir ,  cHb-1- 
sait  avep  sa  famille  vers  le  milieu  de  la  journée,  lorsque  on  la  vit 
pftiïr  et  tomber  dé  sa  thaiàésüf  le  pa'rqùet:  traiisportëe  dafis  sbn 
lit  ;  elle  ne  tarda  pas  à  rcpréndre  cfonnaissâhèé,  et  un  quart  d’hourè: 
après,  lorsque  ilfaqleur  arriva  auprès; d’elle  il  dai  trouvai  pèle  jJqs 
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traits  décomposés  ;  les  extrémités  froides  et  sans  battements  arté¬ 
riels  ;  elle  parlait  encore,  mais  sa  voix  était  extrêmement  faible; 
cependant  elle  n’accusait  aucune  douleur,  mais  seulement  un  sen¬ 
timent  de  poids,  de  gène , d’embarras  dans  la  poitrine-,  malgré  des 
applications  chaudes  sur  les  membres,  des  stimulants  à  l’inté¬ 
rieur,  etc.,  l’affaiblissement  continua,  et  une  heure  après  elle  était 
morte.  La  respiration ,  quoique  faible;  avait  été  presque  naturelle 
jusqu’à  la  fin  de  la  vie;  l’auteur  put  s’assurer,  avant  la  mort,  que 
la  région  précordiale  était  le  siège  d’une  roalilé  considérable,  et 
les  battements  du  cœur  extrêmement  faibles.  A  I ’auiopsie,  on 
s’assura  que  la  matité  de  la  région  précordiale  s’étendait  depuis  la 
quatrième  cête  jusqu’au  cartilage  xiphoïde  inférieurement.  Le  pé¬ 
ricarde  était  considérablement  distendu ,  et  renfermait  environ 
8  onces  de  sang  liquide  et  4  onces  de  sang  coagulé  ;  ce  sang  avait 
été  fourni  par  deux  petites  déchirures  de  la  substance  du  cœur , 
dont  une  avait  environ  4  lignes  de  longueur  et  .était  dirigée  dans 
le  sens  de  la  plus  grande  longueur  de  l’organe;  elle  était  située  à  la 
face  antérieure  du  ventricule  gauche  près  de  la  cloison,  et  à 
1  pouce  et  demi  de  la  pointe  du  cœur  ;  quant  à  la  plus  petite  dé¬ 
chirure  ,  elle  était  un  peu  plus  haut  que  la  précédente ,  très-peu 
profonde,  et  semblable  à  une  fissure  de  la  membrane  séreuse  d’en¬ 
veloppe  ;  près  de  la  cloison  on  apercevait  une  ou  deux  taches  ecchy- 
moliques, comme  si  le  sang  eût  été  répandu  au-dessous  de  la  mem¬ 
brane  séreuse;  en  examinant  plus  attentivement  la  grande  fissure, 
on  s’aperçut  que,  lorsqu’on  y  faisait  pénétrer  un  stylet ,  il  passait 
dans  une  des  veines  coronaires ,  et  pas  du  tout  dans  l’intérieur  du 
ventricule;  on  ne  fit  que  très-peu  de  tentatives  de  peur  de  pro¬ 
duire  une  déchirure  artificielle.  Il  était  donc  probable  que  l’hé¬ 
morrhagie  était  due  à  la  rupture  de  çette  veine,  et  peut-être  à  celle 
de  quelques  petites  artères.  Lorsque  le  cœur  eut  acquis  une  cer¬ 
taine  consistance,  en  le  maintenant  pendant  quelque  temps  dans 
l’alcool,  on  l’ouvrit,  et  on  trouva  un  peu  de  sang  coagulé  et  de 
matière  fibrineuse,  qui  adhérait  à  l’intérieur  du  ventricule,  mais 
l’endocarde  n’offrait  pas  la  moindre  apparence  de  déchirure. 
(Dr  David  Mac  Lagan,  London  and  Edinb.  monthly  journal, 
juin  1845.) 

Il  est  vraiment  regrettable  que  l’auteur  de  cette  observa¬ 
tion  n’ait  pas  disséqué  avec  soin  les  veines  coronaires,  et  re¬ 
cherché  les  altérations  qui  avaient  pu  en  préparer  la  rupture; 
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De  son  côté,  le  professeur  Albers,  de  Bonn ,  ne  nous  fournit 
pas  plus  de  renseignements  sur  l’étiologie  des  ruptures  des 
veines  coronaires  ,  de  sorte  que  presque  toute  l’histoire  de  ces 
altérations  est  couverte  de  profondes  ténèbres. 

Le  fait  précédent  mérite  cependant  de  fixer  l’attention: 
il  nous  semble  possible  d’en  rapprocher  quelques  faits  d’hé- 
môrrhagie  intra-péricardiaque  que  les  auteurs  ont  décrits 
comme  des  cas  d’hémorrhagie  par  exhalation,  parce  qu’ils  n’a¬ 
vaient  pu  découvrir  aucune  solution  de  continuité  du  cœur. 
On  ne  comprend  pas ,  en  effet ,  que  les  épanchements  de  sang 
dans  le  péricarde ,  autres  que  ceux  qui  coïncident  avec  une 
violenté  inflammation  de  cette  membrane ,  puissent  avoir  lieu 
indépendamment  d’une  rupture  de  quelques  vaisseaux,  et  on 
s’explique  aisément  comment  une  simple  fissure  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  par  laquelle  s’est  fait  l’écoulement  du  sang  a  pu, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  échapper  à  des  recherches  ra¬ 
pides.  C’est  probablement  à  ces  ruptures  des  veines ,  et  peut- 
être  même  des  artères  coronaires,  qu’il  faut  rapporter  les  deux 
faits  d’hémo-péricarde  que  Lieutaud  a  empruntés  à  Baader  et 
à  Frambesarius  ( Bibliot/i .  anat.  med.,obs.  660  et  668;,  ceux 
que  Baillie  a  cités  dans  son  Anatomie  pathologique,  et  les 
deux  faits  plus  récents  que  nous  avons  trouvés  dans  les  jour¬ 
naux  anglais. 

Obs.  VIII»  —  Un  homme  de  52  ans,  fort  et  robusté  ,  sujet  à  des 
dyspepsies,  était  en  proie  depuis  un  an  à  de  violents  chagrins. 
Après  avoir  observé  rigoureusement  les  abstinences  du  carême, 
il  avait  inangé  un  peu  de  viande  à  son  dîner  et  était  allé  à  son 
club;  en  revenant  il  fut  pris  d’un  -sentiment  de  défaillance  et  de 
faiblesse  tel ,  qu’il  fût  inévitablement  tombé  s’il  n’eùt  été  soutenu. 
Douleur  obtuse  à  la  région  précordiale  ;  éructations  flatulenles; 
pouls  à  70,  régulier,  quoique  faible;  respiration  assez  libre.  (Potion 
antispasmodique,  etdans  la  nuit  saignée  du  bras,)  Aux  phénomènes 
précédents  succédèrent  des  douleurs  de  poitrine  et  des  vomisse¬ 
ments;  alors  le  médecin  qui  le  soignait  crut  à  une  indigestion  et 
annonça  que  cela  ne  serait  rien.  Le  lendemain ,  la  douleur  de  poi¬ 
trine  continua ,  et  dans  la  soirée  il  expira  au  milieu  d’un  accès  de 
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suffocation.  Le  péricarde  était  énormément  distendu  par  du 
sang  en  partie  liquide  ,  en  partie  coagulé  (3  pintes  environ),  sans 
aucun  mélange  d’autre  liquide  ;  les  surfaces  du  cœur  et  du  péricarde.' 
fie  présentaient  aucune  trace  de  rupture  de  vaisseaux ;  le  cœur  était 
parfaitement  sain ,  ainsi  que  les  poumons  et  les  autres  visfcèrés.On 
Chercha  avec  lé  plus  grand  soin  l’ouvérture  par  laquelle  le  sang 
avait  pu  s’épancher  dans  le  péricarde,  mais  en  vain.;  on  trouva 
seulement  une  petite  ecchymose  au  niveau  de  l’origine  de  l’artère 
pulmonaire.  (Dr  J.  Carson ,  London  med-  gaz.,  t.  XIV ,  p.  472; 
1334.) 

Obs.  IX.—  Un  soldat  âgé  de  40  ans,  qui. avait  servi;  longtemps 
en  France,  revint  de  ce  pays  en  Angleterre  vers  l’année  1818  :)), 
était  sujet  depuis  quelque  temps  à  des  difficultés  de  respirer, 
lorsqu’un  jour,  pendant  qu’il  était  assis  avec  ses  camarades  dans 
un  corps  de  garde  et  qu’il  était  engagé  dans  Une  conversation  ani¬ 
mée  ,  il  tomba  à  la  renversent  mourut  immédiatement.  On  le  crut 
mort  d’apoplexie,  et  quel  ne  futpas  rétontienietit  du  chirurgien  , 
lorsqu’à  l’autopsie  il  trouva  dans  le  cerveau  un  peu  de  sérosité  seu¬ 
lement  et  pas  une  goutte  0e  sang  épanché.  En  ouvrant  le  péri¬ 
carde  il  vit  s’écouler  environ  une  pinte  de  sérosité,  et  il  aperçut 
le  cœur  tapissé  d’hnë  couche  fibrineuse  épaisse  qui.'avait  dans  quel-’ 
qdes  points  plus  de  1  pouce  d’épaisseür  et  qui  pêSait  ùné  livre  et 
demie.  Les  artères  Sorte  et  pulmonaire  étaient  parfaitement  Sâihèsé 
Le  cœur,  un  peu  petit  relativement  à  la  taille  de  l’individu  auquel 
il  appartenait,  était  couvert  de  graisse  au, niveau  du  sillon  des 
vaisseaux  coronaires;  les  deux  ventricules  étaient  mous  et  flasques, 
mais  ils  ne  présentaient  nulle  part,  pas  plus  que  les  àutréS  parties 
tapissées  par  le  péricarde ,  de  solution  de  continuité.  Le  tissu  mus¬ 
culaire  se  déchirait  facilement  sous  la  pression  du  doigt;  les  coi. 
ionnes  charnues  et  les  cordons  tendineux  manquaient  de  fermeté. 
Aucune  trace  d’inflammation  vers  le  cœur  ou  vers  le  péricarde.: 
(D’  W.  Fitz  Patrick,  London  med.  gaa.,  t.  XVII  ,:  pj  295;  1 822. )■  ? 

En  résumé ,  nous  croyons  avoir  établi  que  les  artères  et  les 
veines  coronaires  sont  susceptibles  de  se  dilater  et  de  se 
rompre;  et  que  leur  rupture  peut  ou  bien  occasionner  la  mort 
subite  par  suite  d’hémorrhagie  dans  le  péricarde,  on  bien 
préparer  et  déterminer,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné^ 
la  rupture  des  parois  de  l’organe  central  de  la  cirçulation. 
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Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  les  médecins  qui  seraient 
appelés  à  faire  l’autopsie  d’individus  morts  de  rupture  du 
cœur  à  examiner  avec  le  plus  grand  soin  l’état  des  vaisseaux 
coronaires.  Peut-être  les  altérations  de  ces' vaisseaux  vien- 
drontrelles  expliquer  ce  que  les  ruptures  du  cœur  présen¬ 
tent  encore  d’obscurités  dans  leur  mode  de  production; 


NOTE  SUR  UN  CAS  DF.  FRACTURE  DU  CR  ANE ,  AVEC  LARGE  PERTE 
DE  SUBSTANCE,  SUIVIE  DE  GUÉRISON; 

Par  le  Dr  A.  Fereiba  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  du  chemin  de  fer  d'Orléans. 

11  n’est  pas  très-rare  de  voir  guérir  les  plaies  de  tête  les? 
plus  graves.  Les  annales  de  la  science  sont  riches  en  obser¬ 
vations  dé  fractures  du  crâne  compliquées  de  délabrement 
considérable  des  parties  molles ,  de  lésion  du  cerveau  et  de 
ses  enveloppes,  suivies  de  guérison.  Mais  aussi  on  voit  se 
développer,  dans  la  plupart  des  cas ,  des  accidents  primitifs 
ou  consécutifs  en  rapport  avec  la  gravité  des  désordres 
matériels.  L’observation  qu’ôh  va  lire  est  donc  remarquable  à 
un  double  litre,  et  par  la  terminaison  heureuse,  et  surtout  par 
l’absence  complè le  d’acc idenls. 

Observation.— Le  15janvi.  ;•  1816,  Louis  H;  ,ôgéde.40ans,  homme 
de  peine  à  la  gare  des  marchandises (lucheuiiii  de  fer  d’Orléans,  était 
occupé,  avec  plusieurs  de  ses  camarades, à  former  un  train  de  mar¬ 
chandises.  Il  poussait,  tête  baissée  et  l'épaule  droite  appuyée  sur 
le  tampon,  un  wagon  pesamment  chargé.  A  côté,  sur  une  voie 
d’évitement,  stationnait  un  autre  wagon  que  Bu  n’avait  pas  ré- 
martiué.  Il  s’ayançait  ainsi  lentement  vers  le  point  de  jonction  des 
deqx  voies ,  se  rapprochant  toujours,  par  conséquent ,  du  wagon 
arrêté  sur  la  seconde  voie.  Sa  tête  s’engagea  bientôt  entre  l’espacé 
dp  plus  en  plus  étroit, qui  séparait  les  deux  voies,  et  se  trouva 
prise  et  pressée  d’une  part  entre  le  wagon  qu’il  poussait,  de  l’épaule,. 
Cl  de  l’autre  celui  placé  à  sa  gauche  sur  la  voie,  d’é.vitemeut,  Les 
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assistants  entendirent  un  craquement  très-distinct,  comparable  au 
bruit  sec  d’un  sabot  qu’on  aurait  écrasé,  et  Louis  Bu  s’affaissa  sur 
lui-mème ,  baigné  dans  son  sang.  Ses  camarades  le  relevèrent,  et 
le  reconduisirent  à  pied,  jusqu’à  la  gare  des  marchandises,  située  à 
cent  mètres  environ  du  lieu  de  l’accident. 

Appelé  immédiatement,  je  trouvai  cet  homme  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  Il  avait  conservé  l’usage  de  ses  sens  ;  il  pouvait  se  tenir  de¬ 
bout  et  remuer  les  bras.  Il  avait  à  la  tête  une  énorme  plaie  parlant 
de  l’occiput,  et  gagnant  d’arrière  en  avant  l’angle  externe  de  l’œil 
gauche.  La  solution  de  continuité,  assez  nette  en  arrière,  présentait 
dans  sa  moitié  antérieure  des  bords  contus,  des  lambeaux  irrégu¬ 
liers  et  un  vaste  décollement  du  cuir  chevelu.  Les  portions  corres¬ 
pondantes  des  os  du  crâne  étaient  dénudées  dans  plusieurs  endroits. 
Un  peu  au-dessus  et  en  avant  de  la  région  temporale  gauche  ,  les 
os  étaient  brisés  et  enfoncés.  Il  s’écoulait  une  grande  quantité  de 
sang,  tant  du  cuir  chevelu  divisé  que  de  l’intérieur  du  crâne,  à 
travers  les  fissures  de  l’os.  Après  un  pansement  provisoire,  pen¬ 
dant  lequel  cet  homme  ne  perdit  même  pas  connaissance,  je  le  fis 
transporter  à  son  domicile,  et  je  pus  alors  examiner  plus  attenti¬ 
vement  l’état  des  parties  :  deux  petits  vaisseaux  des  téguments  qui 
fournissaient  du  sang  en  abondance  furent  d’abord  liés.  Les  frag¬ 
ments  osseux  enfoncés  paraissaient  nombreux  et  jouissaient  d’une 
certaine  mobilité.  Du  sang  rutilant  continuait  à  s’échapper  â  tra¬ 
vers  les  fentes ,  par  jets  isochrones  aux  battements  du  pouls.  Dans 
la  crainte  d’accidenls  ultérieurs  plus  graves,  je  me  déterminai  à 
faire  l’extraction  des  os  fracturés.  Je  me  servis  d’abord  d’une  spa¬ 
tiale  en  guise  d’élévaloire,  puis  étant  parvenu  à  introduire  la 
branche  d’une  pince  à  pansement  sous  la  plus  large  portion  d’os 
enfoncée,  je  pus  la  saisir,  faire  cesser  par  une  traction  latérale 
l’enclavement  qui  la  maintenait  au-dessous  de  la  table  interne  des 
os  voisins  et  l’enlever  entièrement.  C’était  une  plaque  osseuse  de 
forme  ovale,  ayant  6  centimètres  de  long  sur  4  de  large,  qui 
me  parut  appartenir  à  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal 
gauche.  Je  retirai  encore  trois  ou  quatre  autres  fragments  beaucoup 
plus  petits  et  plus  minces,  provenant  sans  doute  du  coronal  et  du 
temporal.  Cette  opération  laissa  à  découvert  une  partie  du  cerveau 
revêtu  de  ses  enveloppes  :  la  dure-mère  était  recouverte  d’une 
nappe  de  sang  coagulé  que  j’enlevai  avec  soin.  Débarrassée  decettc 
couche  de  sang ,  elle  apparaît  intacte  quoiqu’un  peu  brunâtre.  Le 
sang  qu’on  voyait  sourdre  à  travers  les  fragments,  avant  l’enlève¬ 
ment  de  ces  derniers ,  sortit  alors  plus  librement  hors  de  la  cavité 
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crânienne.  La  couleur  vermeille  du  sang,  l’endroit  d’où  il  s’échap¬ 
pait  et  le  jet  saccadé  me  firent  penser  qu’il  était  fourni  par  une 
branche  de  l’artère  méningée  moyenne. 

Je  réunis  par  irois  points  de  suture  la  moitié  postérieure  et  su¬ 
périeure  de  la  plaie  dont  les  bords  étaient  nettement  coupés.  Je 
plaçai  ensuite  sur  la  dure-mère  des  bourdonnets  de  charpie,  et  par¬ 
dessus  un  grand  nombre  de  plumasseaux  retenus  par  quelques 
compresses  et  un  bandage  en  fronde.  Le  malade  supporta  avec  un 
grand  courage  ce  pansement,  qui  fut  long  et  douloureux.  Il  ne  per¬ 
dit  pas  connaissance.un  seul  instant,  et  ne  présenta  aucun  trouble 
de  la  sensibilité  ni  du  mouvement. 

Je  renouvelai  le  soir  une  partie  des  pièces  de  pansement  imbi¬ 
bées  de  sang.  (  Tilleul  oranger  ;  diète  sévère.) 

La  nuit  se  passa  assez  bien,  et  le  malade  put  goûter  quelques 
instants  de  repos.  Le  lendemain ,  je  retrouvai  encore  les  compresses 
cl  les  bandes  de  la  veille  teintes  de  sang.  Ce  sang  s’était  desséché 
sur  les  linges  j,es  plus  superficiels,  ce  qui  me  fit  supposer  que  l’hé¬ 
morrhagie  s’était  arrêtée.  J’enlevai  avec  précaution  les  couches 
supérieüres  de  charpie;  mais  je  me  gardai  bien  d'aller  jusqu’au  fond 
de  la  plaie,  de  peur  de  renouveler  l’hémorrhagie.  La  journée  et  la 
nuit  suivante  furent  bonnes,  sauf  deux  vomissements  bilieux. 
100  pulsations  à  la  minute. 

Le  troisième  jour,  au  matin,  les  pièces  d’appareil  sont  teintes  de 
sérosité  roussâtre.  Une  selle  pendant  la  nuit.  84  pulsations.  Le 
calme  dont  a  joui  jusqu’ici  ce  malade  est  vraiment  surprenant. 
La  douleur  de  tête  est  peu  intense  ;  elle  se  fait  sentir  plus  vivement 
â  la  région  latérale  droite  du  cou,  au-dessous  de  l’oreille.  Il  n’existe 
pourtant  à  cette  place  qu’une  légère  excoriation  et  un  peu  de  gon¬ 
flement,  suite  de  la  contusion  occasionnée  par  la  pression  du  wa¬ 
gon  qu’il  poussait.  Les  idées  continuent  à  être  très-nettes,  les  ré¬ 
ponses  faciles  et  justes,  le  mouvement  et  le  sentiment  intacts  des 
deux  côtés. 

18  janvier.  Aujourd’hui  et  les  jours  suivants ,  |e  malade  prend 
un  litre  d’eau  d’orge  émétisée. 

20.  Le  pansement  est  plus  douloureux  qu’à  l’ordinaire,  parce  que 
j’enlève  les  boulettes  de  charpie  introduites  profondément  dans  la 
plaie.  La  douleur  du  pansement  persiste  pendant  toute  la  journée 
et  une  partie  de  la  nuit. 

24  (10e  jour).  La  partie  de  la  plaie  réunie  par  des  points  de  su¬ 
ture  s’est  parfaitement  cicatrisée.  Le  reste  est  en  pleine  suppu¬ 
ration.  Les  bords  de  l’ouverture  du  crâne  sont  dépouillés  de  leur 


210  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

périoste.  La  dure-mère ,  qu’on  voit  soulevée  par  les  artères,  pré¬ 
sente  unecoloration  jaunâtre  ,  sans  aucun  commencement  de  vé¬ 
gétation.  La  partie  inférieure  de  la  plaie  qui  répond  â  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil  se  couvre  de  bourgeons  charnus. 

28  (14e  jour).  La  dure-mère  commence  à  se  couvrir  de  bour¬ 
geons  charnus.  Je  rapproche  avec  des  bandelettes  de  diachylonles 
bords  de  l’extrémité  inférieure  de  la  plaie,  et  je  panse  tout  le  reste 
â  plat  avec  du  linge  fénétré  enduit  de  cérat  et  des  plumasseaux  de 
charpie  sèche. 

1er  février.  Je  cesse  l’emploi  de  l’eau  d’orge  émétisée,  et  je  laisse 
prendre  au  malade  un  bouillon  et  un  potage. 

18.  La  santé  générale  est  excellente  ,  et  la  plaie  marche  vers  la 
guérison.  Je  cautérise  souvent  les  bourgeons  charnus  exubérants. 
L’excavation  correspondante  à  la  perte  de  substance  osseuse  «lest 
d’abord  tapissée .  au  fond  de  bourgeons  charnus  développés  sur  la 
diire-mère;  ils  se  sont  élevés  peu  à  peu  au  niveâu  des  bords  osseux, 
et  ce  travail  de  végétation  a  été  si  actif  qu’âujourd’hui  cette  pro¬ 
fonde  cavité  est  tout  à  fait  comblée,  il  serait  impossible  de  consta¬ 
ter  la  perte  de  substance  qu'ont  éprouvée  les  os  du  crâne,  si  l’on 
n’apercevait  encore  dans  un  point  les  soulèvements  réguliers  de  la 
masse  Cérébrale.  Le  malade  mange  de  bon  appétit  ;  je  ne  l’ai  laissé 
quitterson  lit  qu’aujourd’hui  pour  la  première  fois,  ayant  toujours 
redouté  pour  lui  l’impression  du  froid  sur  une  plaie  encore  vaste 
en  pleinésuppuration. 

4  mars.  La  plaie  se  rétrécit  notablement  chaque  jour  :  j’enlève 
quatre  ou  cinq  esquilles  provenant  sans  doute  de  l’exfoliation  des 
bords  dénudés  de  là  solution  de  continuité  osseuse.  La  vision  pré¬ 
sente  quelques  phénomènes  remarquables  :  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  les  yeux  Sont  le  siège  d’un  strabisme  convergent.  Le  malade 
voit  moins  clair  de  l’heil  gauche  (c’est  le  côté  de  la  plaie)  que  du 
droit;  cependant  les  deux  pupilles  se  contractent  d’une  façon 
égale.  Quand  le  malade  fixe  un  objet  avec  les  deux  yeux,  il  voit 
double.  Ce  phénomène  est  d’autant  plus  marqué  que  l’objet  est  plus 
éclairé. 

30  avril.  Le  strabisme  accidentel  a  presque  complètement  dis¬ 
paru.  Lès  deux  yeux  sont  maintenant  doués  d’une  égale  force;  le 
trûüblè  de  la  vision  a  diminué  â  mesure  que  les  yeux  se  sont  re¬ 
dressés,  et  aujourd’hui  il  n’y  a  plus  de  diplopie.  Les  progrès  de  la 
cicatrisation  sont  retardés  par  la  tendance  du  bord  externe  de  la 
plaie  â  se  renverser  en  dedans;  aussi  la  cicatrice  se  forme-t-elle 
presque  exclusivement  aux  dépens  du  bord  interne. 
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13  mai.  La  plaie  est  entièrement  cicatrisée.  Cette  cicatrice ,  uh 
peu  rougeâtre  et  légèrement  déprimée,  monte  verticalement  de 
l’extrémité  externe  du  sourcil  gaudie  jusqu’à  7  ou  8  ceutimètres 
au-dessus  de  la  naissance  des  cheveux;  étroite  et  inégale  près 
du  sourcil ,  elle  devient  large,  unie  et  excavée  vers  sa  partie  supé¬ 
rieure  ;  elle  n’est  pas  douloureuse  au  toucher.  La  santé  générale  est 
très-bonne,  et  Louis  Bu  a  engraissé  de  5  kilogrammes  pendant 
sa  maladie,  qui  a  duré  quatre  mois.  Il, est  sorti  aujourd’hui  pour  la 
première  fois;  je  lui  ai  fait  fabriquer  une  plaque  ovale  de  tôle  gar¬ 
nie  de  caoutchouc,  s’adaptant  sur  la  cicatrice  au  moyen  de  ressorts 
circulaires. 

Janvier  1847.  Je  revois  presque  chaque  jour  Louis  Bu ,  qui  oc¬ 
cupe  aujourd’hui  un  poste  d’aiguilleur  au  chemin  de  fer  d’Orléans. 
11  n’a  éprouvé,  depuis  sa  maladie,  aucune  espèce  d’accident,  et  sa 
santé  est  parfaite  de  tout  point.  11  a  renoncé  depuis  deux  ou  trois 
mois  à  l’usage  de  la  plaque  en  tôle.  La  cicatrice  est  d’ailleurs  deve¬ 
nue  plus  solide,  plus  épaisse ,  et  peut-être  s’est-elle  pénétrée  de  ma¬ 
nière  osseuse.  Le  doigt,  appliqué  sur  elle,  ne  perçoit  plus  les  batte¬ 
ments  artériels  de  la  masse  encéphalique. 

J’appellerai  l’attention  du  lecteur  sur  une  question  intéres¬ 
sait  le  de  pratique  chirurgicale ,  soulevée  par  l’observation 
précédente.  Il  y  avait  enfoncement  de  fragments  osseux,  hé¬ 
morrhagie  artérielle,  et  pourtant  aucun  symptôme  de  com¬ 
pression  ne  se  manifestait.  Quelle  conduite  devait  tenir  le 
chirurgien? 

Devait-il  laisser  en  place  les  portions  d’os  enfoncées ,  et  at¬ 
tendre,  pour  agir,  qu’il  survint  des  accidents  dépendant  de  la 
compression  du  cerveau  ? 

Ou  bien  valait-il  mieux  tenir  la  conduite  qui  a  été  ternie , 
c’est-à-dire  pratiquer  une  espèce  de  trépanation  naturelle, 
extraire  les  os  brisés  et  enfoncés,  enlever  le  sang  déjà  épan¬ 
ché  sur  la  dure-mère,  et  tamponner  avec  des  bouteilles  de 
charpie  l'ouverture  du  vaisseau  blessé? 

I.  Un  certain  nombre  de  faits  consignés  dans  la  Science  au¬ 
torisent  à  penser  qu’il  ne  serait  peut-être  survenu  aucun  des 
accidents  qui  semblaient  imminents ,  et  que  l’issue  de  la  ma- 
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ladie,  abandonnée  aux  seules  forces  de  la  nature ,  aurait  été 
heureuse  dans  tous  les  cas.  Un  mémoire  de  Quesnay  ( Précis 
de  diverses  observations  sur  le  trépan  dans  des  cas  dou¬ 
teux)  ,  inséré  dans  le  recueil  de  l’Académie  royale  de  chirur¬ 
gie,  contient  plusieurs  observations  de  fractures  du  crâne 
avec  enfoncement,  guéries  spontanément. 

Obs.  —  Une  jeune  fille  de  14  ans  reçut  à  la  tête  un  coup  violent, 
suivi  d’assoupissement,  d’envie  de  vomir  et  de  délire.  Le  pariétal 
droit  était  enfoncé.  La  mère  s’opposa  absolument  à  cequele  trépan 
fût  pratiqué.  Les  accidents  durèrent  trois  mois,  se  dissipèrent  peu 
â  peu  ,  et  l’os  enfoncé  se  releva  insensiblement.  (Quesnay.) 

Obs.— Un  enfantde  10  ans  tomba  de  13  à  14  pieds  de  haut  sur  la 
tête.  Les  téguments  furent  violemment  contus  ;  deux  grosses  bosses 
se  formèrent  sur  les  pariétaux.  Leur  ouverture  laissa  voir  ces  deux 
os  dénudés,  et  le  gauche  en  même  temps  fracturé  avec  enfonce¬ 
ment.  Il  y  avait  aussi  écartement  de  la  suture  coronale.  Le  trépan, 
d’abord  jugé  nécessaire,  fut  différé,  et  ce  délai  le  rendit  inutile  :  le 
sang  épanché  sur  la  dure-mère  s’écoula  par  l’écartement  des  os,  le 
jjariétal  fracturé  s’exfolia  en  partie  au  bout  de  cinquante  jours,  se 
releva  peu  à  peu, et  le  malade  guérit.  (Quesnay.) 

Obs. — Le  professeur  Graeffe ,  de  Berlin  (1) ,  a  donné  ses  soins  à 
un  enfant  de  9  ans  qui  avait  reçu  une  pièce  de  bois  sur  la  tête.  Il  y 
avait  plusieurs  fractures,  dépression  considérable  du  frontal.  Les 
bords  des  os,  écartés  d’environ  1  ligne,  laissaient  voiries  pulsations 
du  cerveau ,  et  sortir  par  saccades  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  sanguinolent.  Le  docteur  Graeffe  se  borna  aux  saignées , 
aux  applications  froides  sur  la  tête,  aux  laxatifs  et  aux  lavements 
vinaigrés.  Peu  à  peu ,  plusieurs  parties  des  os  contus  et  brisés  s’ex¬ 
folièrent  dans  une  étendue  de  3  pouces  carrés,  et  l’on  vit,  sous  ces 
portions  d’os  détachés,  la  dure-mère  couverte  de  bourgeons  char¬ 
nus  d’un  bon  aspect,  qui  se  convertirent  en  une  substance  membra¬ 
neuse  solide.  Cêt  enfant  guérit  complètement  au  bout  de  trois  mois. 

Le  docteur  Graeffe  conclut  de  cet  exemple,  et  d’un  autre 
semblable  qu’il  a  observé,  qu’il  faut  singulièrement  restrein- 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  1 re  série,  tome  XVIII ,  p.  279. 
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dre  les  indications  de  trépan  posées  par  quelques  auteurs ,  et 
il  croit  pouvoir  assurer  que  beaucoup  d’individus  qui  succom¬ 
bent  apres  des  fractures  du  crâne seraient  sauvés  si  on  ne 
leur  perforait  pas  le  crâne. 

A  ces  faits ,  on  pourrait  en  ajouter  bien. d’autres ,  qui  prou¬ 
vent  qu’en  effet,  beaucoup  de  fractures  et  d? enfoncements  du 
crâne  ont  été  guéris  sans  l’opération  du  trépan.  Les  détrac¬ 
teurs  de  cette  opération  s’appuient,  ajuste  titre,  sur  l’aiito- 
ri té  de  Desault,  qui  professait  que  les  fractures  du  crâne  qui 
ne  sont  pas  suivies  d’accidents  annonçant  la  compression  du 
cerveau  n’indiquent  pas  le  trépan.  Mais  quoique  cette  opi¬ 
nion  soit  aujourd'hui  généralement  adoptée,  je  pense  que  dans 
les  cas  très-graves  de  frattures  du  crâne  dans  lesquels  on 
s’abstient  de  toute  opération,  lesuccès  doit  encore  être  re¬ 
gardé  comme  l’exception,  et  qu’il  existerait  dans  la  science  un 
nombre  supérieur  d’insuccès,  si  ceux-ci  étaient  aussi  scrupu¬ 
leusement  publiés  que  les  cas  heureux. 

II.  Quoique  dans  le  fait  que  j’ai  rapporté  plus  haut,  il  n’y 
ait  pas  eu  d’opération  de  trépan  proprement  dit,  je  crois 
pourtant  pouvoir  assimiler  au  trépan  l’opération  faite,  consis¬ 
tant  dans  l’extraction  des  os  enfoncés  et  la  mise  à  nu  d’une 
certaine  étendue  de  la  dure-mère.  J’aurais  donc  eu  tort  d’en 
agir  ainsi,  si  les  préceptes  de  Desault  et  de  ses  successeurs  de¬ 
vaient  toujours  être  appliqués  dans  toute  leur  rigueur,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  encore  aucun  symptôme  de  compression  au 
moment  où  je  me  suis  décidé  à  agir.  Je  dois  donner  les  rai¬ 
sons  qui  ont  dicté  ma  conduite  :  je  crois,  d’une  part,  qu’on  a 
exagéré  les  dangers  du  trépan,  et  qu’on  l’a  rendu  bien  sou¬ 
vent  responsable  d’accidents  qui  tiennent  ordinairement  à  la 
gravité  des  cas  dans  lesquels  on  le  pratique.  Je  crois ,  d’autre 
part  ,  que  certaines  circonstances  spéciales  devaient  ici  faire 
modifier  le  précepte  un  peu  absolu  des  auteurs  que  j’ai 
cités. 

Pour  se  convaincre,  je  ne  dirai  pas  de  l’innocuité  complète, 
IV0  -  xiv.  15 
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mais  au  moins  du  peu  de  danger  des  plaies  pénétrantes  de  la 
cavité  crânienne,  il  suffit  d’ouvrir  presque  au  hasard  les  Mé¬ 
moires  de  l'Académie  de  chirurgie.  Dans  l’un  d’eux,  entré 
autres  {P  récis  d’observations  où  ion  montre  par  des  exem¬ 
ples  remarquables  que  le  crâne  peut  être  ouvert  avec 
succès  dans  une  grande  étendue ,  etc.),  Quesnay  accumule 
les  faits  à  l’appui  de  sa  doctrine.  En  voici  quelques-uns  : 

M.  Benoit  appliqua  sur  un  canonnier  blessé  par  un  coup 
d’arme  à  feu  sur  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  su¬ 
ture  sagittale,  trois  couronnes  de  trépan  au  moyen  desquelles 
il  enleva  plusieurs  grandes  pièces  d’os  des  deux  pariétaux  et 
de  l’occipital.  Cette  blessure ,  quoique  fort  considérable,  fut 
guérie  au  bout  de  quatre  mois.  (Quesnay,  loc.  cit.) 

Garengeot  appliqua  avec  succès  sept  trépans  pour  relever 
une  pièce  d’os  qui  comprimait  le  sinus  longitudinal  supérieur. 
(Quesnay,  loc.  cit.) 

Scultet  appliqua  également  au  sommet  de  la  tète,  à  la  cir¬ 
conférence  d’un  enfoncement  sur  le  sinus  longitudinal ,  cinq 
couronnes  de  trépan.  Il  scia  l’os  entre  deux  des  trous  faits  par 
le  trépan ,  et  enleva ,  par  ce  moyen ,  toute  la  partie  de  l’os  qui 
était  enfoncée.  Lé  même  praticien  en  appliqua  Sept  pour  un 
autre  enfoncement  sur  ce  sinüs  ;  il  détacha  la  pièce  d’os  comme 
la  précédente  et  l’enleva.  Ces  deux  opérations  lui  réussirent 
parfaitement.  (Quesnay,  loc.  cit;) 

Maréchal  multiplia  heureusement  lès  trépans  jusqu’à  doUze* 
chez  une  jeune  fille,  pour  un  cas  de  fracture  très-gravë  d’Uii 
pariétal  et  d’un  temporal.  Il  avait  laissé  entre  chaque  trépan 
environ  Une  ligné  d’intervalle  qu’il  fit  sauter  àvec  l’élévatoiré, 
pour  ne  faire  qu’une  seule  ouverture  de  tous  ces'  trépans. 
(Quesnay,  loc.  cit.  ) 

Quand  même  je  n’aurais  pas  l’autorité  de  tous  ces  exemples 
et  de  bien  d’autres  pour  justifier  ma  cohdUlte ,  j’aurais  encore 
trouvé  dans  quelques  circonstances  du  fait  dont  j’ai  été  té¬ 
moin,  des  raisons  déterminantes  du  parti  que  j’ai  cru  devoir 
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Suivre  :  il  existait  uüë  hëftibrèhâgiè  iüïri-èrariiërifaë  atten¬ 
dante  ;  uuë  pattië  sëülemeiit  du  fcàrig  dé  l’artère  méningée 
sôëtàit  à  travers  lés  ftsSiires  de  l’ôé,  et  il  'était  permis  de  sup¬ 
poser  que  lfe  resté  s’ëpàiichait  sur  là  dure-mère.  Par  consé¬ 
quent  ,  dës  s^mptàbiës  de  'édmprèssibn  étaient  Imminents: 
fallait-il  les  aftéùdrë  pibùr  agir?  fallait-il  ëourirle  risque  dé 
voir  s’aggraver  la  position  du  malade?  je  ne  l’ai  pas  pense. 

Quàhd  j’ëilS  découvert  là  dure-mère,  je  trouvai  à  sa  sur- 
fàtë  lirië  tiàjjpe  dè  sàùg  c'ola^blë  qiii  àugmentàd  prbgressi'vë- 
nierit ,  et  ddnt  j’îli  pu  la  débàrèâssèr.  JTài  pu  également  dimi¬ 
nuer  d’ëbord,  pùis  suspendre  compiêtemënt  fKëmbi-rhàgie 
par  un  tainpüfaüémènt  direct.  Érifiti  il  n’est  süfvènù  àiicun  ac¬ 
cident,  rii  primitif,  ni  ëoiisëcutif,  et  le  malade  à  parfaitéiiiënt 
guéri.  Lè  succès  s’est  donc  chargé  de  justifier  rtiâ  conduite  (1;. 

Je  ttïehli'onriërai ,  eri  tétmiHant ,  les  phénomènes  dé  Strà- 
bismé,  d’àtiiblyopie  et  de  diplopie  qui  sè  sont  Mrilféstës  dàns 
le  couéS  de  là  màlâdié.  S’ils  étàiëht  survenus  iniihëdiàbëmèht 
après  râcèideiit,  il  séfUit  possible  dé  lès  expliquer  jusqu’à  iln 
certain  point  par  la  contusion  d’ün  ramëau  dé  là  branche  fron¬ 
tale  d(i  tierf  op’hthalmiqiiè  de  Willis. 

On  cite',  en  effet,  quelques  cas  d’amaurose  survends  â  là 
suite  de  plaies  de  la  région  sourcillière,  et  l’on  a  vu  certains 
révulsifs  appliqués  avec  succès  sur  le  trajet  de  la  branche 


(11  La  terminaison  n’eût-ëlle  pas  été  heureuse ,  nous  n’en  ap¬ 
prouverions  pas  moins  la  conduite  tenue  par  M.  Perèira.  Que  l’on 
soit  ou  lion  partisan  dé  l’opération  du  trépan  ,  Il  faut  convenir 
que  ,  dans  ce  cas  particulier,  on  devait  enlever  les  fragments  d’os 
que  la  violence  du  coup  avait  complètement  détachés.  11  n’y  avait 
pas  d’accidents  de  compression,  mais  ces  accidents  auraient  pu 
survenir,  dés  que  le  sàng  se  serait  épanché  moins  facilement  au 
dehors  et  que  l’inAammation  se  serait,  dëvelqppée.  De  plus,  qu^ 
seraient  devenues  les  parties  d'os  détachées?  Qui  pourrait  prévoir 
les  accidents  qu’auraient  déterminé  la  nécrose  de  ces  esquilles  et 
leur  élimination?  (Note  du  rédacteur .) 
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frontale  dans  cette  maladie.  L’influence  de  ce  nerf  sur  l’appa¬ 
reil  de  la  vision  ne  peut  donc  pas  être  contestée ,  et  l’on  con¬ 
çoit  qu’une  altération  passagère  de  sa  pulpe  puisse  amener 
des  troubles  également  passagers  dans  la  vision.  Les  anasto¬ 
moses  du  nerf  ophthalmique  avec  les  nerfs  moteurs  de  l’œil 
pourraient  peut-être  aussi  rendre  compte  des  anomalies  de 
direction  des  deux  axes  visuels. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  différentes  explications  et  de  la 
cause  du  strabisme ,  l’existence  de  ce  dernier  phénomène  rend 
un  compte  satisfaisant  de  l’amblyopie  et  de  la  diplopie  qui  en 
ont  été  probablement  la  conséquence.  En  effet,  la  physiologie 
nous  apprend  que  les  images  que  perçoit  le  mieux  la  rétine 
sont  celles  qui  tombent  sur  cette  membrane  en  dehors  du  nerf 
optique;  c’était  donc  la  partie  la  moins  impressionnable  de 
la  rétine  qui  recevait  les  cônes  lumineux  dans  le  strabisme 
convergent  que  présentait  notre  malade  :  de  là,  une  certaine 
confusion  dans  la  perception  de  l’image.  De  plus,  les  images 
ne  se  formant  plus  sur  un  point  identique  de  chaque  rétine, 
les  conditions  de  la  vue  simple  ne  se  trouvaient  plus  remplies, 
et  il  y  avait  perception  séparée  et  par  conséquent  double,  ou 
diplopie. 
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Pathologie  et  thérapeutique  méilico -chirurgicales. 

Atrophie  du  cerveau  (  Obs.  d‘  —  dans  là  partie  postérieure  de 
l'hémisphère  droit ,  résultant  de  l’hydropisie  du  ventricule  latéral  cor¬ 
respondant )  •  par  le  Ür  Plainchanl. —  Un  jeune  homme  âgé  de  17 
ans  fui  admis  à  l’hospice  dans  un  état  d’idiotisme.  Il  était  épi¬ 
leptique-,  les  membres  du  côté  gauche  étaient  paralysés  et  con¬ 
tractés  d’une  manière  permanente  dans  le  sens  de  la  flexion.  Entré 
le  10  août  1844  ,  il  succomba  le  15  mai  1845,  à'Ia  suite  d’une  fièvre 
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continue  compliquée  de  diarrhée.  —  Autopsie.  Crâne  petit,  al¬ 
longé  d’avant  en  arrière,  aplati  transversalement;  cerveau  très- 
peu  développé;  l’hémisphère  droit  beaucoup  moindre  que  le  gau¬ 
che,  surtout  à  la  partie  postérieure;  le  lobe  postérieur,  pressé  entre 
les  doigts,  donnait  la  sensation  delà  fluctuation.  Une  incision  pa¬ 
rallèle  à  son  grand  axe  fit  pénétrer  dans  une  cavité  contenant 
deux  ou  trois  cuillerées  d’un  liquide  incolore  et  transparent;  cette 
cavité  n’était  autre  que  le  ventricule  latéral  droit,  Irès-diiaté.  Les 
couches  optiques,  les  corps  striés,  et  autres  parties  contenues  dans 
Ce  ventricule,  étàieht.  intacts;  la  membrane  séreuse  épaissie  et  blan¬ 
che  se  détachait  facilement  de  la  substance  cérébrale;  la  paroi  su¬ 
périeure  de  cette  cavité  était  indurée,  de  couleur  jaunâtre  et  peu 
épaisse;  l’hémisphère  gauche  ne  présentait  rien  de  notable:  peu  de 
sérosité  dans  le  ventricule  correspondant;  membranes  d’envcloppe 
du  cerveau  un  peu  adhérentes  à  droite?.  [Rapport  général  sur  les  tra¬ 
vaux  de  la  Société  de  médecine  de  Moulins,  1815.) 

Ramollissement  du  cerveau  (De  l'oblitération  des  artères  cé¬ 
rébrales  ,  considérée  comme  cause  prochaine  d'une  forme  du—)  ;  par 
le  professeur  K.-E.  Hasse,  de  Zurich— M.  Rokitansky  est  le  premier 
qui  se  soit  efforcé  de  rapporter  les  cas  si  variés  et  si  complexes  du 
ramollissement  cérébral  à  une  division  naturelle  ;  il  en  a  admis 
tfois  espèces  :  leramollissement  hydrocéphaliqiui  ou  ramollissement 
blanc;  le  ramollissement  inflàmrnaroire  ou  ramollissement  rouge; 
et  une  troisième  espèce ,'  encore  peu  connue  dans  ses  rapports  étio¬ 
logiques,  le  ramollissement  jaune.  On  comprend  qu’il  ne  faut  pas 
tenir  trop  de  compte  de  la  coloration,  ces  deux  dernières  variétés 
tendant  à  se  fondre  l’une  dans  l’autre  piar  des  nuances  nom¬ 
breuses.  Au  surplus,  ce  n’est  pas  sur  les  deux  premières  variétés 
que  le  professeur  Hasse  a  cru  devoir  écrire  de  nouveau;  c’est  sur 
la  troisième,  celle  dont  nous  venons  de  signaler  l’obscurité  dé 
l’origine,  et  qui,  en  effet ,  se  prête  difficilement  à  l’explication 
dans  certains  cas. 

On  sait  que  M.  Rostan  a  émis ,  dans  son  Traité  sur  le  ramollisse¬ 
ment,  mais  avec  quelques  restrictions ,  cette  opinion  que  l’ossifica¬ 
tion  des  artères  cérébrales  pouvait  jouerunrôle  dans  la  production 
du  ramollissement  cérébral;  mais  celui  qui  a  défendu  celle  opi¬ 
nion  d’une  manière  plus  générale  est,  sans  aucun  doute,  Aber- 
crombie,  qui  a  cherché  à  l’appuyer  sur  dès  preuves  nombreuses  et 
décisives;  enfin,  plus  récemment ,  Carswell ,  adbptâhl  l’opinion 
d’Abercrombie,  n’a  admis  que  deux  espèces  dé' ramollissement, 
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à,  savoir,  le  ramollissement  inflammatoire  çt,  le  ramqllissement 
suite  de  l'ossification  des  artères  cérébrales.  IM.  Hassç  confirme  cellç 
dernière  opinion  ;  de  nombreuses  obseryatipns  lui  ont  appris  çjue 
toutes  les  fois  que  lé  ramollissement  cérébral  sénile  ne  reconnaît 
pour  cause  ni  une  méningite,  ni  une  apoplexie,  ni  des  tumeurs, 
c’èsl  à  l’oblitération  des  artères  qu’il  faut  en  attribuer  le  dévelop¬ 
pement.  Or,  M.  Rokïlansky  n’ayant  nullement  fait  mention  de 
Niât  des  artères  cérébrales,  dans  la  troisième  forme  du  ramollis¬ 
sement ,  il  était  utile  de  rechercher  celte  dernière  circonstance; 
et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  ce  n’est  pas  seulement 
sur  les  vieillards  que  l’on  observe  cette  forme  dp  ramollissement, 
mais  encore  chez  les  jeunes  sujets  chez  lesquels  le  ramollissement 
doit  nécessairement  se  produire  suivant  un  autre  mécanisme. 
"Nous  passons  les  observations  nombreuses  par  lesquelles  l’auteur 
a  cru  dévfljir  éclairer  tout  ce  qui  a  trait  au  ramollissement  sénile 
par  ossification  des  artères;  mais  nous  croyons  important  de  re¬ 
tracer  ici  en  peu  de  mots  les  deux  faits  qui  ont  été  observés  chez 
l’adulte. 

Le  prpmier  est  relatif  à  une  femme  dé.  39.  ans,  forte  et  bien 
constituée,  qui  fut  prise  cl’apoplexie  pendant  qu’e.llç  s’e.n  retour¬ 
nait,  sous  un  soleil  ardent,  dp  flçgensberg  à  Zurich  ,  au  moment 
où  elle  causait  avec  une  amie  qui  était  venue  à  sa, rencontre.  Perte 
de  connaissance  ;  paralysie  de  la  moitié  gauche  du  corps;  à  partir 
de  ç.t  niellent,  l'intelligence  ne  revipt  que  par  intervalles;  et. 
quand  elle  çntra  à  i'hôpi\al  du  canton ,  trois  jours  après,  cj  le,  était 
sa  ns  connaissance ,  les  pupilles  imrnohiiçs,  les  mâchoires  fortement 
serrées,  et  la  salive  s’écoulant  continuellement  par  la  commissure 
gauche  de  la.  bouche  ;  elle  était. cpuçbée  sur;  le  çôlé  ga.uche ,  la  tète 
inclinée  de.  ce  ç.ôié,  qui  étaif  papalysé,  mais  non  d’une  manière 
complète  ;  elle  portait  de  temps  en  tgi^qs  la  main  droite  vers  la 
tempe  dp.  même  côté;  elle  tppp.r,ql.  |p, mèm.e jour.  Les  méninges 
n’étaient  que  méd.ipcrpment  injectées  de  ^ang  ;  au  centre  de  l’hé¬ 
misphère  droit  on  distinguait  plusieurs  circonvolutions  pr.oénvi- 
nen.fes,  au-de,ssus.des  circonyol.uiions  voisipes.  et,  en  rpême  temps 
plus  larges  et  aplaties,  de  manière  â  rétrécir  notabl.emen.Ç  les  an¬ 
fractuosités;  cp,s  ciicoiiyolutions  étaient  d/un  rouge  blçuâtrc  pâle; 
cette,  conl'ur  s’étendait  et,  pénétrait  ifa ns  tonte  l'épaisseur  de  |a 
substance  corticale  ,  qui  était.  moins  consistante  qu'à  l’ordinairç., 
et  parsemée  d’une  grande  quantité  dp  petits  points,  rouges;  la 
substance  médullaire  était  d’un  blanc  laiteux  ,  au  niveau  des  ci r- 
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ponctuée  de  sang.  Le  corps  pituitaire  avait  subi  un  changement 
analogue  à  celui  de  la  substance  corticale,  excepté  dans  ses  parties; 
antérieure  et  interne;  les  portions  ramollies  étaient  un  peu  tumé¬ 
fiées  et  changées  de  couleur;  les  ventricules  latéraux  renfermaient 
une  petite  quantité  d’un  liquide  limpide  ;  la  portion  cérébrale  de 
la  carotide  droite  était  remplie  par  un  caillot  noir  assez  adhérent; 
caillot  qui  se  prolongeait  dans  les  rameaux  que  cette  artère  en¬ 
voyait  aux  parties  affectées  de  ramollissement;  dans  ces  derniers 
vaisseaux,  le  caillot  était  plus  adhérent  que  dans  les  premiers,  et 
d’une  couleur  brune  plus  prononcée. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  40  ans, 
qui  avait  été  atteinte,  quelques  mois  auparavant,  d’une  endopérir 
cardite,  et  qui  n’en  avait  pas  guéri  entièrement.  Quatre  mois 
après  elle  rentra  à  l’hôpital ,  présentant  tous  les  symptômes  d’une 
maladie  de  cœur  très-avancée;  cependant  une  thérapeutique  con¬ 
venable  avait  triomphé  de  l’anasarque ,  de  la  dyspnée,  et  de  la 
plupart  des  symptômes  cardiaques,  lorsque,  à  la  sui\e  de  l’expo¬ 
sition  au  froid ,  tous  les  accidents  se  reproduisirent.  La  malade 
était  en  cet  état  depuis  un  mois  quand  ,  dans  la  nuit ,  elle  se  leva 
pour  aller  à  la  garderobe,  et  fut  trouvée  peu  de  temps  après  par 
l’infirmier,  étendue  près  de  son  lit ,  sans  mouvement  et  sans  sen¬ 
timent.  L’hémiplégie  était  complète,  et  l'abolition  du  sentiment 
générale  ,  la  miction  involontaire.  Q.uarante-cinq  heures  après, elle 
avait  cessé  de  vivre.  Les  méninges  n’étaient  pas  gorgées  de  sang; 
le  cervelet  était  gontlé,  ses  circonvolutions;  aplaties ,  et  les  an¬ 
fractuosités  peti  distinctes;  du  reste ,  toutes  les  parties  contenues 
dans  la  cavité  crânienne  étaient  saines ,  à  l’exception  des  lobes  an¬ 
térieur  et  moyen  du  cerveau  du  côté  gauche,  lesquels  étaient  extrê¬ 
mement  ramollis,  et  dont  la  substance  grise  offrail'une  couleur 
rouge  pâle  ;  la  substance  cérébrale,  dans  ce  point ,  était  complète: 
ment  désorganisée  et  ponctuée  de  sang  ;  dans  certains  points  elle., 
était  œdémateuse.  L’artère  carotide  cérébrale  gauche,  le  commen¬ 
cement  de  l’artère  du  corps  calleux  (lu  côté  gau,che,  celle  de  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius,  et  la  plus  grande  partie  de  leur  division,  étaient 
remplies  par  des  espèces  de  caillots  ,,  qui  adhéraient  intimement  â 
leur  paroi  interne;  ces  caillots  étaient  compactes  et  d’une  cou¬ 
leur  qui  variai^  du  noirâtre  au  rouge  sombre.  On  trouva  encore 
une  concrétion  sanguine  dans  les  artères  du  cou ,  jusqu’à  l’origine 
de  l’artère  carotide  inlerne,  et  même  dans  certains  rameaux  de  la 
carotide  externe vda.ns  ces  artères,  cette  concrétion  offrait  les 
mêmes  apparences  que  dans, le  crêpe.  Dans  la  carotide  priinilivese 
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voyait  une  concrétion  irrégulière  du  volume  d’un  noyau  de  ce¬ 
rise,- d’un  roùge  brun  pâle,  et  formant  une  espèce  de  gaine  ou 
d’enveloppe  fibreuse,  dans  laquelle  se  trouvait  une  espèce  de  purée 
d’urt  jaune1  rougeâtre  sâlè;  et  en  partie  fluide  ;  au-dessous  ,  du  côté 
du  cœur,  l’artère  était  remplie  par  une  masse  rougë-hoirâlre  assez 
adhérente,  mais  friable. 

On  voit  que  dans  ces  deux  observations  il  ne  s’agit  pas  de  l’ossifi¬ 
cation  des  artères  cérébrales  ,  mais  bien  d’une  simple  oblitéra¬ 
tion  de  ces  vaisseaux.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  ces  deux  formes  d’altération  ;  peu  importe 
que  l’arrêt  de  la  circulation  soit  dfi  à  l’ossification  du  vaisseau, 
ou  à  la  présence  d’un  caillot,  dans  son  intérieur. 

Ce  qui  précède  montre  également  en  quoi  les  recherches  de 
M.  Hasse  s’éloignent  de  celles  de  M.  Durand-Fardel,  qui  n’admet 
qu’une -seule  espèce  de  ramollissement-cérébral ,  avec  deux  for¬ 
mes,  aiguë  ou  chronique  ,  mais  toujours  d'origine  inflammatoire. 
Les  objections  à  l’aide  desquelles  M.  Durand-Fardel  a-crü  pouvoir 
renverser  l’existence  de  cette  espèce  de  ramollissement  paraissent 
à  M.  Hasse  plus  spécieuses  quesolides.  El  d’abord  il  nè  s’agit  pas  ici 
seulement  d’ossificatiàns,  mais  encore  et  surtout  de  l’ oblitération  de 
ces  artères.  Que  M.  Durand-Fardel  soit  autorisé  jusqu’à  un  certain 
point  â  dire  ,  dans  le  cas  d'ossification ,  que  les  nombreuses  anasto¬ 
moses  des  artères  cérébrales  doivent  rapporter  rapidement  le  sang 
aux  parties  qui  en  sont  privées;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le 
cas  d’oblitération  des  artères  cérébrales.  Dans  le  premier  cas,  là  cir¬ 
culation  se  rétablit  par  l’intermédiaire  du  cercle  anastomotique  de 
Willis  ;  mais  si  l’obstacle. se  trouve  au  delà  de  ce  cercle,  si  au  lieu 
de  se  borner  à  un  seul  point  il  occupelout  un  tronc  artériel  et  ses 
ramifications,  on  comprend  quelle  doit  être  là  gêne  apportée  à  la 
circulation  cérébrale  ,  et  comment  une  partie' étendue  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  peut  être  frappée  de  mort;  d’autant  plus  que, 
même  en  admettant  que  les  anastomoses  pussent  rétablir  la  circu¬ 
lation  ,  ce  ne  serait  jamais  qu’un  temps  considérable  après  la  sus¬ 
pension  de  cette  même  circulation. 

Si  l’on  cherche  quelle  est  la  marche  et  le  mécanisme  de  ce  ramol¬ 
lissement  par  oblitération  des  artères  cérébrales,  on  voit  qu’il 
présente  deux  formes  bien  tranchées  :  l’une,,  dans  laquelle  Fdbli-' 
lération  artérielle  et  le  ramollissement  cérébral  marchent  avèc  une 
grande  rapidité;  l’autre,  qui  suit  une  forme  chronique  et  qui  se 
produit  surtout  dans  la  vieillesse.  Dans  la  première,  on  trouve  les 
plus  gros  rameaux  artériels  remplis  de  sang  coagulé,  tandis  que 
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les  petites  branches  sont  vides,  ainsi  que  le  prouve  la  quantité  de 
sang,  proportionnellement  moins  grande,  et  l’absence  de  piqueté 
rouge  ;  les  vaisseaux  capillaires ,  au  contraire ,  même  les  plus  grêles, 
regorgent  de  globules  el  de  corpuscules  sanguins ,  entassés  les  uns 
sur  les  autres.  Il  suit  de  là,  comme  une  chose  très-probable, 
que,  à  partir  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  gros  rameaux, 
c’est-à-dire  à  partir  de  la  suspension  ou  de  l’abolition  de  l’action 
propulsive  du  cœur,  le  sang,  qui  se  trouvait  dans  les  petits  ra¬ 
meaux  et  dans  les  capillaires,  a  été  poussé  en  avant  en  Vertu  de  la 
contractilité  particulière  des  parois  des  vaisseaux.  Mais  cette  con¬ 
tractilité  ne  vide  que  les  petites  branches,  et  non  le  système  capil¬ 
laire,  surtout  aüx  limites  de  la  fusion  du  système  capillaire  arté¬ 
riel  et  veineux;  l’apparition  de  petits  globules  inflammatoires  et 
la  tuméfaction  de  la  portion  cérébrale  affectée,  témoignent  en 
outre  d’une  transsudation  qui  s’est  opérée  des  liquides  renfermés 
dans  les  vaisseaux.  De  quelle  manière  à-t-elle  eu  lieu  ?  c’est  ce  qu’il 
n’èst  pas  possible  de  déterminer  d’une  manière  précise  :  la  .dilata¬ 
tion  si  prononcée  des  capillaires  dans  l’inflammation,  fait  ici  com¬ 
plètement  défaut  ;  dès  lors  tout  ce  qu’on  peut  én  conclure,  c’est 
que  la  cause  a  agi  d’une  autre  manière  que  l’inflammation.  Au  resté, 
quelle  que  soit  la  cause  de  cette  transsudalion,  elle  s’opère  lente¬ 
ment,  puisque  l’on  a  trouvé  des  globules  inflammatoires  chez  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  ,  et  pas  du  tout 
chez,  la  seconde.  Or,  nous  savons  que  dans  l’inflammation  il  sufflt 
souvent  de  quelques  heures  pour  voir  se  produire  ces  globules..  En 
résumé,  le  ramollissement  du  tissu  cérébral  est  le  résultat  de  la 
macération  à  laquelle  ce  tissu  a  été  soumis,  par  la  transsudation 
du  sang,  et  très-probablement  de  ses  parties  aqueuses  seulement. 

Le  ramollissement  quiss  montre  chez  les  vieillards  ne  parait  pas 
reconnaître  un  autre  mécanisme;  en  effet,  l'oblitération  qui  est 
consécutive  à  l’ossification  est  également  suivie  de  la  stagnation 
du  sang  dans  les  très-petits  vaisseaux  ,  stagnation  d’autant  plus 
facile  que  les  parois  artérielles  sont  déjà  profondément  altérées. 
Ainsi,  chez  un  vieillard ,  MM.  Koiliker  et  i’auteur  ont  constaté, 
tant  dans  les  vaisseaux  un  peu  volumineux  que  dans  les  moyens  et 
les  plus  petits,  unè  grande  quantité  de  petits  amas  de  granulations 
extrêmement  fines  ,  d’un  diamètre  de  deux  millièmes  de  pouce, 
situées  dans  l’épaisseur  des  parois  de  ces  vaisseaux ,  et  formant  des 
masses  arrondieset  irrégulières.  ( Ueberdie  Ferschliessimgdcr  Hirn- 
arleiien,  etc.) 

Tel  est  le  travail  de  M.  Hasse;  nous  croyons  qu’il  a  parfaite- 
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ment  mis  en  relief  l’influence  de  l'oblitération  des  artères  sur  la 
production  du  ramollissement  cérébral:  il  reste  toutefois  un  grand 
nombre  de  difficultés  à  résoudre:  ne  peut-on  pas  adrpettre ,  par 
exemple,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  l’oblitération  des 
artères  cérébrales  soit  l’effet  et  non  la  cause  du  ramollissement? 
ne  sait-on  pas  que ,  dans  la  gangrène ,  quelle  qu’en  soit  la  cause , 
les  vaisseaux  sont  constamment  oblitérés  jusqu’à  une  grande  hau¬ 
teur,  au  delà  de  la  partie  frappée  de  mort  ?  Qu’y  a-l-il  d’extraordi¬ 
naire  à  ce  qu’il  en  soit  de  même  du  cerveau  que  des  autres  parties 
extérieures?  C’est  donc  un  sujet  qui  demande  encore  de  nouvelles 
et  nombreuses  recherches. 

Al»c6s  du  cerveau  {Obs.  d’ — ,  avec  ossification  d'une  partie  du 
kyste), communiquée  par  leDr  Harlung,  d’Aix-la-Cliapelle. — Un  la¬ 
boureur  habituelli  juent  bien  portant,  d’une  gçande  force  physique 
et  d’un  tempérament  bilieux,  fut  jeté  d’un  lieu  disposé  en  pente  le 
3  octobre,  puis  reçut  des  coups  de  pied  et.  des  coups  de  pierre  à  la 
tête  et  à  la  nuque.  Le  blessé  put  se  lever  et  prendre  la  fuite;  cepen¬ 
dant  il  éprouva  une  douleur  de  têie  qui  s’étendait  de  la  nuque 
jusqu’au  front,  et  qui  s’accompagnait  de  vertiges,  de  tintements 
d’oreille,  d’envies  de  vomir  et.  d’une  grande  pesanteur  des  mem¬ 
bres.  Il  continua  à  s’occuper  comme  à  l’ordinaire,  mais  néanmoins 
sans  grande  activité.  Huit  jours  après,  il  alla  consulter  un  méde¬ 
cin  dans  son  voisinage,  qui  ne  trouva  aucune  trace  de  blessure  à  la 
tète.  La  nuque  était  rouge,  gonflée,  roide  et  douloureuse;  ccs 
symptômes  déterminèrent  le  médecin  à  pratiquer  une  saignée. 

Le  20  octobre ,  quinze  jours  après  avoir  été  ainsi  maltraité,  cet 
homme  fut  forcé  de  garder  le  lit  parce  que  chaque  mouvement 
augmentait  les  douleurs,  les  envies  de  vomir  et  la  disposition  apx 
syncopes.  La  faiblesse  de  son  pouls  engagea  à  faire  seulement 
quelques  applications  de  sangsues  aux  tempes  ;  régjme  antiphlo¬ 
gistique;  nitrate  de  potasse  avec  sulfate  de  soude;  plus  lard,  frictions 
sur  la  tête  avec  la  pommade  stibiée,  et  vésicatoires  à  la  nuque; 
enfin,  des  drastiques.  Le  résultat  de  ce  traitement  ne  fut,  pas  fa¬ 
vorable:  le  pouls  s’abaissa  graduellement  et  ne  donna  plus,  vers  la 
mi-novembre,  que  55  battements  ;  la  faible- se  alla  en  augmentant, 
le  visage  prit  habituellement  une  teinte  violette;  l’in-omnie  fati¬ 
gua  le  malade  qui  perdit  l’appétit  et  devint  constipé.  Vers  le  mois 
de  décembre,  à  ces  symptômes  vinrent  s’ajouter  du  froid  suivi  de 
chaleur  et  des  dépôts  purulents  dans  l’urine,  une  grande  faiblesse 
dans  le  bras  gauche,  et  de  la  contraclfon  douloureuse  des  muscles 
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flêèhjssetirs.  Bientôt  faiblesse  de  la  jambe  gauche.  A  la  fin  du  mois,, 
les  maux  de  tète  devinrent  Irès-yiolents  et  accompagnés  de  délire. 

Au  commencenient  de  janvier  1846,  les  accès  fébriles  revinrent 
d’une  manière  à  peu  près  régulière  les  après-midi,  avec  délire 
tranquille,  et  le  pouls  s’abaissa  jusqu’à  45  pulsations. 

Dans  la  seconde  moitié  il}  mois,  le  pouls  prit  un  peu  plqs  de 
fréquence,  et  la  chaleur  augmenta  d’iniensifé.  La  paralysie  du  côté 
gauche  s’étendit  à  la  pupille,  à  la  commissure  des  lèvres  et  à  i{( 
vessie!  Au  mois  de  février,  les  maux  de  tète  cessèrent;  la  faiblesse 
et  le  délire  augmentèrent;  les  évacuations  alvines  et  urinaires,  sq 
firent  involontairement.  Le  pouls  continua  à  s’élever  vers  la  fin  de 
février:  il  atteignit  94  battements;  et  la  chaleur  de  la  peau  aug¬ 
menta.  Au  mois  de  mars,  on  put  compter  110  pulsations;  les  ré¬ 
missions  fébriles  étaient  plus  courtes;  l’abattement  plus  grand  ;  le 
sommeil  plus  profond  ;  la  peau  froide  et  couverte  d’une  sueur 
gluante;  plus  tard,  la  respiration  devint  accélérée  et  bruyante,  la 
déglutition  pénible,  le  côté  gauche  complètement,  immobile;  et  le 
malade  mourut  le  19  du  mois  de  mars.  —  A  l’ autopsie,  on  constata 
des  eschares  au  sacrum,  aux  grands  trochanters,  au  coude  et  à 
l’épaule  gauches,  ainsi  qü?au  bord  externe  du  pied  du  même  côté. 
Aucune  lésion  du  côté  des  téguments  et  des  os  de  la  tète;  la  dure- 
mère  adhérente  à  l’arachnoïde,  au  sommet  de  la  tête  sur  les  deux 
hémisphères  du  cerveau;  les  sinus  à  peu  près  vides;  l’arachnoïde 
transparente,  un  peu  rougeâtre  et  non  épaissie;  la  pie-mère  un 
peu  injèelée,  et  les  veines  qui  suivent  les  circonvolutions  cérébrales 
gorgées  de  sang,  A  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit  du 
cerveau,  élévation  molleet fluctuante;  lecerveau  un  peu  plus  mou 
que  dans  l’êiat  normal,  et  ses  coupes  un  peu  piquetées;  le 
ventricule  latéral  droit  contenant  1  gros  de  sérosité;  dans  le  mir 
lieu  de  la  partie  postérieure  du  centre  droit  semi-ovalaire  du  cer¬ 
veau  ,  une  cavité  capable  de  loger  un  petit  œuf  de  poule ,  renfer¬ 
mant  une  demi-once  d'un  fluide  aqueux  et  verdâtre  a  vec  beaucoup 
de  flocons  jaunâtres  et  purulents.  Celte  matière  était  contenue  dans 
une  membrane  rougeâtre  et  opaque,  garnie  de  nombreux  petits 
vaisseaux.  En  haut  et  en  arrière,  un  segmentde  çelieeapsule,  de  la 
largeur  d’un  demi-pouce,  était  converti  en  une  lame  osseuse  très- 
mirice,  à  bords  aigus  dentelés,  se  terminant  en  plusieurs  endroits 
en  prolongements  semblables  à  de  petites  lances;  une  autre  partie 
delà  capsule  était  également  ossifiée  ;  la  capsule  elle-même  de  toutes 
parlai  entourée  d’une  masse  molle  et  jaunâtre,  épaisse  à  peu  près 
de  ^lignes;  la  substance,  céréb.çale  environnante  jaune-rougeâtre; 
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consistante  et,  pourvue  de  beaucoup  de  petits  vaisseaux.  En  arrière, 
une  niasse  morbide  du  volume  d’une  petite  noix  était,  formée,  pour 
ainsi  dire,  d’une  coquille  dure  et  rougeâtre,  épaisse  de  2  lignes, 
et  pourvue  de  beaucoup  dé  petits  vaisseaux  ;  son  noyau  mou  et 
jaunâtre.  Rien  d’extraordinaire  dans  l’hémisphère  gauche  du  cer¬ 
veau.  Le  ventricule  latéral  contenait  un  gros  de  sérosité ,  et  son 
plexus  choroïde  un  grand  nombre  de  petits  kystes.  La  protubé¬ 
rance  annulaire,  le  cervelet  et  la  moelle  dans  l’état  normal.  Tous 
les  organes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  n’offraient  rien  dé  par¬ 
ticulier. 

ISnpturc  des  artères  de  la  base  du  cerveau  (  Deux  obs. 
de  —  suivie  de  mort  subite )  ;  par  le  D1'  J.-T.  Francis. 

Observation  1.  —  Un  ancien  forgeron ,  âgé  de  56  ans ,  qui ,  de¬ 
puis  quatre  ou  cinq  ans ,  avait  été  forcé  de  renoncer  à  son  travail, 
par  suite  d’une  paralysie  partielle  du  bras  et  de  la  jambe  gauches, 
était  occupé,  le  19  mars  1843,  à  uriner,  lorsqu’il  tomba  à  la  ren¬ 
verse,  et  poussa  deux  ou  trois  petits  cris ,  accompagnés  d’une  pro¬ 
fonde  inspiration.  Lorsque  l’auteur  fut  appelé  auprès  de  lui ,  deux 
minutes  après,,  tout  le  système  respiratoire  était  déjà  dans  la  para-, 
lysie',  bien  que  le  cœur  continuât  à  battre  avec  assez  de  force.  Bien¬ 
tôt  les  battements  de  .cet  organe,  se  ralentirent,  et  il  ne  tarda  pas 
à  succomber.  La  face  était  un  peu  livide,  et  les  pupilles  médiocre¬ 
ment  dilatées.  A  V autopsie,  on  trouva  la  totalité  de  la  pie-mère,  à 
la  base  du  cerveau ,  tapissée  de  sang,  Le  caillot  remontait  aussi  sur 
les  parties  latérales  et  supérieures  des  hémisphères,  mais  plus  à 
gauche  qu’â  droite.  Cet  épanchement  sanguin  avait  pénétré  au- 
dessous  de  l’arachnoïde  qui  tapisse  les,  deux  faces  du  cervelet ,  ainsi 
qu’aulour  de  la  moelle,  allongée.  11  y  avait  aussi  quelques  caillots 
dans  le  quatrième  ventricule.  Le  sang  semblait  occuper  les  mailles 
de  la  pie-mère,  et  s’étendait  profondément  entre  les  circonvolu¬ 
tions  ;  mais  nulle  part ,  et  quelque  exactes  que  fussent  les  recherches, 
on  ne  pouvait  trouver  la  substance  cérébrale  intéressée  :  elle  était 
seulement  un  peu  molle ,  particulièrement  au  niveau  du  lobe 
moyen  de  l’hémisphère  gauche.  Les  ventricules  latéraux  ne  renfer¬ 
maient  aucun  liquide.  Les  artères  de  la  base  étaient  criblées  de 
points  opaques  et  jaunâtres.  En  faisant  passer  un  courant  d’eau 
dans  l’artère  basilaire,  on  s’aperçut  que  le  sang  sortait  par  deux 
endroits  des  artères  cérébrales  postérieures,  à  un  quart  de  pouce 
envjron  de  leur  séparation  de  la  basilaire.  L’ouverture  que  présen¬ 
tait  ces  deux  artères  aurait  pu  loger  une  plume  *  et  occupait  la 
surface  inférieure  du  vaisseau. 
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Obs.  Il  —  Un  homme  de  58  ans,  qui,  six  ans  auparavant ,  avait 
été  affecté  d'hémiplégie  ducôtédroil  du  corps,  et  qui  en  avait  été 
guéri  jusqu’à  un  certain  point ,  tomba  à  la  renverse,  pendant  qu’il 
était  à  lagarderobe;  il  ne  poussa  aucune  plainte.  La  face  était  li¬ 
vide  et  plombée,  le  coma  survint  rapidement;  la  respiration  é.ait 
lente  et  difficile,  mais  sans  sterleur  ;  les  battements  du  cœur  et  des 
artères,  très-énergiques,  conservèrent  encore  ce  caractère  quelque 
temps  après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires;  les  pupilles, 
d’abord  contractées,  se  dilatèrent;  la  mon,  eut  lieu  huit  minutes 
après.  —  Autopsie.  Les  sinus  gorgés  de  sang  et  les  hémisphères 
gonflés  et  fluctuants;  dans  chaque  ventricule,  environ  quatre  onces 
de  sérosité  sanguinolente  indépendamment  d’un  caillot  volumi¬ 
neux;  les  parties  centrales  du  cerveau,  autour  de  la  voûte  à  trois 
piliers,  aussi  bien  que  les  parois  ventriculaires,  étaient  converties  en 
une  pulpe  floconneuse.  Vers  la  base,  la  pie-mère  était  couverte,  en 
tous  sens,  de  caillots  récents,  à  travers  lesquels  on  ne  distinguait 
ni  nerfs  ni  aucune  partie  quelconque.  Le  quatrième  ventricule  ren¬ 
fermait  un  caillot  qui,  après  avoir  tapissé  la  moelle  allongée,  pé¬ 
nétrait  assez  profondément,  en  bas,  dans  le  canal  vertébral.  Le 
pont  de  Varole  et  toutes  les  parties  situées  sur  la  ligne  médiane, 
principalement  l’artère  basilaire,  étaient  considérablement  refoulés 
à  gauche  par  la  pression  du  saug  épanché;  les  artères  cérébrales 
postérieures  et  basilaire  n’offraient  aucune  trace  d’opacité  ou  de 
dégénérescence  athéromateuse.  Cependant  un  courant  d’eau ,  qu’on 
faisait  passer  dans  celte  dernière  artère ,  s’échappait  par  la  scissure 
de  Sylvius,  dans  un  point  où  les  artères  paraissaient  opaques, 
épaissies  et  rigides,  bien  qu’il  fût  impossible  de  reconnaître  le 
point  précis  où  se  trouvait  la  rupture.  (  Guy3 s  hospital  reports,  1846.) 

La  première  chose  sur  laquelle  nous  voulons  appeler  l’attention , 
c’est  l’utilité  de  pousser  un  courant  d’eau  dans  l’artère  basilaire, 
de  manière  à  reconnaître  le  point  où  a  eu  lieu  la  déchirure  arté¬ 
rielle,  alors  que  cette  déchirure  a  été  la  cause  de  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale.  Trop  souvent,  sans  doute,  on  regarde  comme  des  hémor¬ 
rhagies  par  exhalation,  des  hémorrhagies  qui  sont  dues  à  la  rupture 
primitive  des  artères  cérébrales.  Une  seconde  circonstance  fort  inté¬ 
ressante,  c’est  la  manjère  suivant  laquelle  la  mort  a  eu  lieu  dans  les 
deux  observations  que  nous  avons  rapportées  :  c’est  évidemment 
par  la  suspension  primitive  des  phénomènes  respiratoires.  Le  cœur 
et  les  artères  ont  continué  de  battre  un  certain  temps  après  que  la 
respiration  a  été  complètement  suspendue.  Les  faits  pathologiques 
viennent  donc  à  l’appui  de  ce  que  la  physiologie  nous  avait  déjà 
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enseigné  :  c’est  la  «libelle  allongée  qui  préside  aux  mouvements  res* 
piratoirés,  tandis  que  le  cœur,  qui  est  bien  moins  Complètement 
sous  1’inflüenee  de  cette  portion  du  système  nërveüx,  continué  de 
Vivre  jusqu’au  moment  où  là  circulation  pulmonaire  se  trouvé 
complètement  empêchée. 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  (  Obs.  <ï  —  en  Voie  de 
guérison;  rupture  de  l’aorte  dans  un  autrepoint)-,  par  le  I)r  Watts.  — 
Un  tisserand  âgé  de  71  ans  éprouvait ,  depuis  deux  âns  et  demi, 
des  douleurs  très-vives  dans  l'épaule  droite,  douleurs  (fui ,  dans  les 
six  derniers  mois  de  son  existence;  prirent  une  intensité  effrayante. 
En  outre,  depuis  cette  époque,  il  avait  des  douleurs  lancinantes 
dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  dans  le  côté  droit  du  b'dti. 
De  plus  il  y  avait  de  la  dysphagie,  et  le  malade  sentait  sesalimcnis 
s’arrêter  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum.  Cependant, 
depuis  l’apparition  d’une  petite  tumeur  pulsatile  dans  l'échancrure 
sternale,  ce  qui  eut  lieu  trois  semaines  avant  la  niort,  lè  maladè 
avait  éprouvé  beaucoup  moins  dé  difficulté  à  respirer.  Ce i te  tu¬ 
meur  était  sensible  à  la  pression,  compressible  et  animée  d’un  fré¬ 
missement  vibratoire;  l’articulation  sterno-  claviculaire  droite 
était  gonflée  et  douloureuse;  les  battements  et  les  bruits  du  coeur 
étaient  normaux  à  la  région  cardiaque;  les  bruits  étaient  beaucoup 
plus  distincts  Sur  le  trajet  de  l’aorte,  et.  l’On  percevait  une  impul¬ 
sion  à  la  partie  supérieure  de  la  région  sternalé,  qui  était  mateâ 
la  percussion.  Un  bruit  court;  rude  et  peu  élevé  se  percevait  sur  la 
tumeur  du  cou  ;  dès  que  lé  malade  Se  livrait  à  un  exèrciée  violent  ; 
il  était  p'us  distinct  vers  la  région  sterWO-clavicUlairé  drtiite  que 
partout  ailleurs.  Quand  le  tnalâde  était  en  repos ,  on  ne  percevait 
rien.  Là  respiration  se  faisait  également  bien  dés  deux  côtés  :  le 
malàdê  n’ëproüVait  aucune  difficulté  dé  réspiref;  seulement  ü  lui 
semblait,  lorsqu’il  to'ussait  Où  qù’il  faisait  une  inspiration  grée 
fonde,  que  son  épaulé  allait  s’ouvrir.  Le  Dr  Watts  fê  sOüfriit  à  l’àé- 
tiofl  dès  médicaments  sédatifs,  aü  repos  absolu,  et  fit  appliquer 
dès  sangsues  sur  l’articulation  èhflânimëe.  Le  Soulagement  fût  trèS- 
rapide  :  les  douleurs  dispSfUrèht  presque  entièrement  ;  lèsbmmêil 
repartit  ;  le  pouls  tombé  â  32  putsàtions  par  minute,  tout  en  aug¬ 
mentant  de  force,  dé  volume  et  de  plëüitùdè.  Les  Vibraiidhà  tfiSpd- 
rurent  dans  la  tUriréür,  et  Celle-ci  devint  duré  ail  toïïchér.  dépen¬ 
dant  le  soufflé  persistait  aüssi  fOi-tèt  âùssi  rude  que  pàè  Tè  p’âssè. 
Peu  à  ped  on  diminua  la  dosé  tféS  sédatifs  du  système  cii  èulâ'toirè. 
Le  malade  ,  qui  Se  trouvait  fort  bien  ;  sortit  de  l’hôpital  et  reprit  sfes 
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travaux  pendant  six  semaines.  A  celte  ëpoquè  il  mourût  subite¬ 
ment.—  A  i 'autopsie,  on  trouva  un  anévrysme  vrai,  ayant  le  vo¬ 
lume  et  la  formé  de  la  moitié  d’une  orange,  et  naissant  de  l’aorte 
au  niveau  du  bord  antérieur  de  l’artère  innommée.  11  touébàit,  en 
avant,  au  sternum;  en  arrière,  à  l’oésophage.  Il  avait  refoulé  la 
trachée  vers  le  côté  droit.  Le  sac  renfermait  des  caillots  Solides  et 
lâmelleux,  en  partie  décolorés,  excepté  au  niveau  de  l’ouverture 
de  communication ,  et  dans  un  espace  capable  de  loger  une  ave¬ 
line.  L’aorte  ascendante  était  considérablement  dilatée  ;  elle  avait, 
à  sa  partie  la  plus  large,  entre  les  valvules  aortiques  et  la  crosse, 
4  pouces  de  circonférence;  la  dilatation  allait  ensuite  en  dimi¬ 
nuant,  jusqu’à  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche.  L’artère  inno¬ 
mmée  et  les  nerfs  voisins  étaient  comprimés  entre  l’anévrysme 
et  l’adrte  ascendante.  La  surface  interne  du  vaisseau  dilaté  était 
irrégulière  et  rugueuse;  et  dans  un  point,  près  de  l’orifice  de  l’a¬ 
névrysme,  les  parois  étaient  d’un  rouge  foncé,  épaissies  et  ramol¬ 
lies.  C’était  au  milieu  de  cette  surface  malade  que  se  trouvait  une 
ouverture  très-étroite,  et  dans  laquelle  on  eult  pu  loger  un  stylet; 
par  laquelle  douze  onces  de  sang,  à  peu  près,  s’étaient  échappées 
dans  le  péricarde.  ( London  med.  gazette ,  novembre  1846.) 

Vertèbres  (  Tumeur  tuberculeuse  des  —  ouverte  dans  l’œso¬ 
phage  ;  tubercules  du  foie)  ;  obs.  par  le  D1'  Dal  Zotto.  —  Une  femme 
âgée  de  29  ans  entra  le  2  décembre  1844  à  l’hôpital  de  Bassano  , 
pour  une  maladie  grave  dont  elle  était  atteinte  depuis  neuf  mois , 
mais  qui,  depuis  quatre  mois  surtout ,  l’avait  réduileà  un  état  de  mai¬ 
greur  et  de  faiblesse  extrêmes  à  la  suite  ü’uh  accouchement.  Celte 
maladie  avait  été  caractérisée  par  une  difficulté  extrême  de  faire 
pénétrer  des  liquides  ou  des  solides  dans  l’intérieur  de  l’estomac , 
par  des  vomissements  fréquemment  répétés,  par  un  sentiment  de 
gêne  et  de  douleur  à  l’épigastre,  par  une  difficulté  d’aller  à  la 
garderobe,  enfin,  par  un  affaiblissement  gradûel.  Lorsqu’elle 
entra  à  l’hôpitàl,  elle  présentait  tous  les  signes  d’une  consomption 
produite  par  une  maladie  chronique  et  voisine  d’une  terminaison 
funeste  :  la  fièvre  était  continue,  le  pouls  fréquent,  la  peau  sèche 
et  chaude;  inquiétudes  générales  et  douleurs  vagues  qui  s’éten¬ 
daient  du  ventricule  à  la  périphérie  du  thorax;  vomissements  ré¬ 
pétés  ;  gêne  dans  la  respiration,  e  t  poiht  de  côté  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine  du  côté  droit.  Cette  jeune  femme  succomba,  malgré  le  traite¬ 
ment  qUi  fut  employé,  vingt-deux  jours  après  son  entrées  l’hôpitaL 
A  l’autopsie,  on  trouva  des  adhérences  récentes,  unissant  les  deux 
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feuillets,  de  la  plèvre. à  la  partie  inférieure  des  poumons  des  deux 
côtés  ;  l’estomac  fortement  distendu  par  des  gaz  ;  le  foie  considérar 
blemenl  augmenté  de  volume,  et  renfermant  dans  son  épaisseur 
deux  tumeurs  arrondies,  stéatomaieuses,  et  de  grosseur  diffé¬ 
rente.  Lorsqu’on  eut  détaché  de  la  colonne. vertébrale  toutes  les 
parties,  qui  y  adhèrent  ordinairement,  on  aperçut,  une  tumeur 
dure,  de  la  grosseur  et  de  la  figure  d’une  moitié  de  poix;,  et  nais¬ 
sant  de  la  partie  antérieure  et  droite  de, la  5e  vertèbre,  dorsale;, 
une  autre  tumeur,  dure,  stéatomateuse,  se  détachait  du,  côté 
gauche  de  la  même  vertèbre,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  el|e. avait 
pénétré,  et  qu’elle  avait  transformée  en  une  matière  molle,  ca¬ 
séeuse;  celte  tumeur  intéressait  également  une  portion  du  corps 
de  la  4e  vertèbre  et  la  moitié  de  la  6e;  la  désorganisation  de  la 
substance  osseuse  s’étendait  jusqu’aux  apophyses  transverses  des 
4°,  5e  et  6e  vertèbres,  ainsi  qu’aux  tètes  articulaires  des  côtes  cor¬ 
respondantes;  des  deux  côtés,  cependant,  au  milieu  de  tout  ce 
désordre  ,  la  moelle  épinière  n’avait  pas  été  compromise;  en  ou¬ 
vrant  longitudinalement  l’œsophage  de  haut  en  bas ,  on  trouva 
que  la  portion  inférieure  et  postérieure  de  ce  canal  avait  contracté 
des  adhérences  avec  la  colonne  vertébrale,  dans  le  point  corres¬ 
pondant  aux  vertèbres  malades  ,  et  présentait  une  ulcération  de 
mauvais  caractère,  longue  de  trois  travers  de  doigt,  descendant 
jusqu’au  cardia,  et  s’étendant  à  la  face  interne  de  l’estomac,  de  la 
surface  d’un  écu.  (Giornale  dei progressa,  etc. ,  janv.  1845.) 


Névralgie  faciale  (Sur  le  traitement  de  la  —  par  l'éthérisation )  ; 
par  le  Dr  F.  Sibson.  —  Nous  avons  déjà  parlé  des  tentatives  faites 
par  plusieurs  personnes,  et  par  M.  Honoré  en  particulier,  pour 
traiter,  par  l’éthérisation,  les  névralgies  de  la  face.  C’est  là  une 
question  des  plus  importantes ,  surtout  quand  on  songe  qu’un  assez 
grand  nombre  de  ces  affections  résistent  aux  traitements  les  plus 
variés,  et  que,  dans  quelques  circonstances ,  on  a  été  forcé  de  pra¬ 
tiquer  la  section  d’une  ou  de  plusieurs  branches  du  nerf  de  la  cin¬ 
quième  paire. 

M.  Sibson  a  essayé  l’éthérisation  dans  sept  cas  de  névralgie  fa¬ 
ciale  :  la  première  fois;  chez  une  femme  pâle  et  délicate ,  âgée  de 
vingt  et  un  ans,  et  qui  entra  le  2  janvier,  à  l’hôpital  de  Notlinghnm, 
pour  des  douleurs  lancinantes  et  des  mouvements  convulsifs  dans 
le  côté  gauche  de  la  face.  Chaque  repas  était  suivi  de  violents  accès 
qui  ne  duraient  pas  moins  de  deux  heures.  La  douleur  augmentait 
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et  diminuait  graduellement,  mais  ne  disparaissait  que  pendant  le 
sommeil.  Déjà,  elle  avait  eu  des  douleurs  névralgiques  dansce  côté 
de  la  face ,  trois  semaines  auparavant ,  et  dans  le  côté  droit ,  il  y  a 
18  mois.  La  térébenthine,  la  belladone,  le  sesqui -carbonate  de  fer, 
tous  ces  moyens  furent  sans  résultat.  Le  30,  les  douleurs  étaient 
atroces ,  on  lui  fit  respirer  de  l’éther  ;  deux  minutes  après,  la  dou¬ 
leur  avait  disparu.  La  malade  avait  conscience  de  ce  qui  se  passait 
autour  d’elle,  et  éprouvait  seulement  quelque  engourdissement; 
dix  minutes  après,  la  douleur  reparaissant  un  peu,  on  lui  fit 
de  nouveau  respirer  l’éther.  Mais  elle  avait  à  peine  cessé  depuis 
quelques  minutés  qu’elle  se  trouva  mal.  Cette  syncope  fut  de 
courte  durée;  trois  heures  après  l'éthérisation  ,  la  douleur  reparut 
pendant  un  instant  dans  le  côté  gauche  de  la  face.  Il  y  eut  aussi 
quelques  éclairs  de  douleur  dans  la  soirée  ;  cependant,  le  lendemain, 
elle  ne  souffrait  pas,  et  on  profita  de  l’intermission  pour  lui  admi¬ 
nistrer  la  belladone  à  assez  haute  dose.  Le  2  février,  la  douleur  se 
montra  de  nouveau  pendant  une  heure;  elle  se  suspendit ,  sous 
l’influence  de  la  belladone,  jusqu’au  6;  dans  la  soirée  de  ce  jour, 
la  névralgie  reparut ,  d’abord  dans  un  côté  de  la  face  ,  puis  dans 
l’autré  ;  elle  n’était  pas  très-intense,  et  dura  jusqu’au  9  février.  Du 
9  au  13,  intermission.  Ce  jour,  on  reprit  l’inhalation  de  l’éther;  la 
nuit ,  il  y  eut  quelques  battements  dans  la  face,  et  la  douleur  repa¬ 
rut  dans  la  journée  du  14.  Nouvelle  inhalation  ;  perte  de  connais¬ 
sance  suivi  d’une  espèce  d’état  d’ivresse.  Celte  malade  quitta  l’hô¬ 
pital  le  lendemain,  et  l’auteur  a  appris  que  son  élat  était  loind’étre 
satisfaisant  :  la  douleur  est  revenue  plus  violente  et  plus  intense 
que  jamais. 

La  seconde  malade ,  brune,  a  la  peau  lisse,  avait  été  prise,  vers 
la  fin  du  mois  d’aoùt,  de  douleurs  lancinantes  et  de  battements 
dans  la  face,  qui  survenaient  principalement  pendant  la  nuit ,  et 
qui  affectaient  surtout  le  côté  sur  lequel  elle  s’appuyait  en  dor¬ 
mant.  Il  y  a  deux  mois,  douleur  dans  la  poitrine;  depuis  quinze 
jours  les  douleurs  névralgiques  ont  reparu  dans  le  front  et  dans 
la  tempe ,  tantôt  dans  un  seul  côté,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois. 
Le  2  février,  elle  éprouvait  des  sautillements  douloureux  dans  les 
deux  tempes.  On  lui  fit  respirer  l’éther, et,  après  une  minute,  la 
douleur  avait  disparu.  11  lui  restait  seulement  un  peu  de  vertige. 
Quelques  minutes  après,  la  douleur  ayant  reparu  dans  la  tempe 
droite,  on  reprit  l’inhalation.  Cette  douleur  diminua  notablement, 
mais  ne  disparut  pas  d’une  manière  complète.  Dans  la  nuit  sui¬ 
vante  ,  elle  se  suspendit  entièrement.  Le  lendemain ,  elle  prit  de  la 
IV'—  xiv.  16 
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térébenthine  jet  de  l’extrait  de  belladone.  Tout  alla  bien  ju^qu’clü 

7 ,  que  la  douleur  reparut  avec  les  mêmes  caractères. 

Une  troisième  malade , habituellement  bien  portante,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  maux  d’estomac  et  de  quelques  douleurs  de  tête, 
fut  soumise  à  l’élhérjsation  ,  le  8  février,  pour  des  douleurs  et  des 
battements  qu’elle  ressentait  au  sommet  de  la  tête  et  à  la  tempe 
gauche.  Après  une  minute  d’inspiration ,  les  pupilles  se  dilatèrent, 
la  respiration  devint  convulsive  et  embarrassée;  l’indocilité  de  la 
malade  força  de  s’arrêter. Cependant ,  la  douleur  était  suspendue, 
et  le  lendemain  elle  n’avait  pas  reparu;  il  restait  encore  quelques 
yertigrs.  Pendant  dix  jours,  il  y  eut  une  suspension  complète  de 
la  douleur. 

La  quatrième  malade,  âgée  de  19  ans,  était  affectée,  depuis  cinq 
semaines,  d’une  douleur  dans  la  tempe  gauche,  et  de  battements 
dans  la  joue  du  même  côté ,  ainsi  que  de  douleurs  vives  à  l’épigas- 
,  tre  et  dans  l’abdomen.  A  peine  avait-elle  respiré  l’éther,  le  8  février, 
que  les  pupilles  se  dilatèrent  et  qu’elle  perdit  connaissance.  Reve¬ 
nue  à  elle,  elle  ne  souffrait  plus.  Cet  état  de  bien-être  dura  trois 
heures.  Le  lendemain,  dans  la  soirée,  elle  éprouva  des  douleurs 
dans  les  jambes,  et ,  tout  d’un  coup,  elle  sentit  ses  membres  flé¬ 
chir  et  tomba  sur  le,  carreap  ;  el.lt- eut  un  violent  frisson  et  souffrit 
des  jambes  pendant  toute  |a  soirée.  Le  14,  nouvel  accès  de  névral¬ 
gie  ,  nouvelle  éthérisation.  Le  22,  )a  névralgie  n’avait  pas  re¬ 
paru. 

JLa  cinquième  malade,  âgée  de  37  ans,  éfait  affectée,  depuis 
(Jcutf  ans,  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  (a  face.  Depuis  six 
semaines,  la  douleur  était  très- vive,  accompagnée  d’aphonie  com¬ 
plète  et  de  mouvements  çonvplsifs  dans  la  mâchoire  droite.  Le 
13  féypjer,  pjj  lui  fij.  respjrer  l’éther.  7,5  secondes  après ,  perte  (je 
conpajssançp,,  les  yeux  tournés  en  haut,  les  pupilles  contractées. 
Revenue  à  elle  après  Ô5  secondes,  avec  les  pupilles  dilatées;  elle 
.  ne  tarda  pas  à  ressentir,  dé  nouveau  la  douieur  “Fl  faljut  y  revenir 
À  plusieurs  fojfs  parce qpie  la  malade  respirait  d’une  manière  incom¬ 
plète,  Dix  minutes  après  la  quatrième  inhalation,  la  voix  reparut, 
plus  de  douleurs,  plus  de  mouvements  convulsifs.  Le  lendemain, 
ces  accjcjpnts  se  montrèrent  de.  nouveau.  Nouvelle  inhalation. 
Cette  fois ,  il  y  eut  des  mouvements  convulsifs  et  de  l'agitation, 
suivis  de  perte  de  connaissance;  mais  aussitôt  qu’elle  eut  repris 
connaissance,  la  dpulejur  et  les  mouvements  çonvpl.sifs  reparurent; 
ils  cessèrent  après  ppe  nouvelle  tentative  d’inhalation,  pour  se 
reproduire  de  nouveau.  A  la  fin,  elle  perdit  connaissance  pendant 
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urj  cpr.fain  tgjnps,  pt  s/e  réveilla  délivrée  de  t.ouspes  agpidenfs.  JLe 
16,  nouvel  accès ,  mais  moins  intense.  Le  17,  . pn  commença  la 
belladone.  Le  18,  les  accidtmjs  avaient  reparu  ,  il  fallut  repren¬ 
dre  |’inhala|ion  à  quatre  reprises  pour  les  faire  cesser;  mais  le 
lendemain ,  ils  repaient  de  nouveau  et  cédèrent  à  trois  nouvel le§ 
inhalations. 

La  sixième  fnala.de,  âgée  de  17  ans,  brune,  bien  constituée, 
atteinte,  depuis  sept  semaines,  d’une  douleur  violente  dans  lp 
côté  gauche  de  la  face ,  qui  avait  augmenté  ,  après  l’extraction  de 
quelques  dents  pariées.  L’inhalation  de  l’éther  fit  cesser  la  douleur 
après  quelques  minutes  ;  elle  repartit  pendant  la  nuit.  Le  lendemain, 
nouvelle  inhalation.  La  dq.ule.ur  fut  suspendue  pendant  deux  jjoups; 
ainsi  de  suite,  toutes  les  fois  qu’on  l’a  essayée  chez  cptte  malade. 

Lp  septième  malade ,  homme  ç|p  25  ans,  fabripant  de  bas  ayt 
métier,  entra  à  l’hôpital,  le  1.8  févrfep,  ppup  unp  douleur,  située 
sur  le  trajet  du  nerf  frontal  gaucjie,  revenant  périqdiquenienf 
depuis  hpit  jours  ,  et  durant  de  neuf  heures  du  matin  jusqu’à  qjiar 
tre  heures  de  l’après-midi-  Inhalation  de  l’éther  pendant  dix  mi-' 
nu  tes  :  toux,  dyspnée,  violente  excitation ,  çlpuleur  néyralgiqiip 
beaucoup  .pojps  intense.  Le  uial|4je  disait ,  tantôt  que  la  dqujenp 
avait  totalement  disparu,  tantôt  qu’il  lui  en  restait  encore  un  ppijL 
Le  lendemain,  la  douleur  pe  reparut  pas.  Ce  jour  niême,  |q  pngjaj^ 
sorl.il  de  l’hépila). 

En  résumé,  les  sept  observations  précédentes  établissent  d’pnp 
manjèrç  incontestable  que  les  accès  de  lq  névralgie  faciale  peuvent 
être  presque,  certainement  interrompus  par  lçs  igha)atious  élh.érées, 
et  que  fes  douleurs  névralgiques  ne  reparaissent  qrd i Rai pçm çjat 
qulun  certain  temps  après  qpe  les  malades  Hji.çs&gjs  rinba!?t.i<m, 
tantôt  quelques  iheurçs,  seulement,  tantôt  quelques  jours..  S,<ms 
doute.,  on  ne  peut  gu.èrp  compter  ÇUérif;  la  névralgie  pqr  pemaypp 
seul;  mais. en  suspendant  lçs  a.cçès, Il  permet  d'attaquer  lq  fjèyral- 
gie  d’une  manière  plus  pffipaç.e  da“ssa  source,  pl  dans  ses >  s^gi^ô- 
mes.  Tout  fait  croire  qu’on  réussira  beaucoup  mieux  dans  les  né- 
vral^içs  qui,  tiennent  à  uqejcl ion  réflexe,  récitant  dp  tr?u})tle,  djejs 
fonctions  digeslives  de  la  peau  et  de  l’utérus,  que  dans  celles  qui 
reconnaissant  P9ur  capse  unp  maladie  ou  la  comprps.sipn  fiq  nçjrf 
lui-même.  (London  med.  gazette ,  février  1847.) 

empoisonnement  pur  le  camphre;  obs.par  le Dr  Tb.  Reynolds, 
de  Brqckville.  — ■  Un  homme  de  20  ans,  fort  et  bien  constitué,  était 
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assis  dans  la  boutique  d’un  droguiste,  pendant  qu’on  brisait  des 
gâteaux  de  camphre  pour  les  mettre  dans  des  flacons.  Tout  en  cau¬ 
sant  avecunc  personne  qui  était  présente,  il  s’amusait  à  manger  de 
petits  morceaux  de  camphre ,  et  il  eu  avala  en  quelques  minutes 
de  1  à  2  drachmes.  Tout  à  coup  il  se  sentit  pris  de  mal  de  tête ,  et 
ne  songeant  pas  à  la  cause  qui  déterminait  cet  accident,  il  sortit 
dans  un  état  de  gaielé  extrême.  Il  rencontra  un  ami  dans  la  rue 
auquel  il  proposa  de  faire  une  parlie  de  whist;  dans  le  trajet  qu’il 
parcourut  pour  se  rendre  chez  lui ,  il  se  sentit  la  tête  extrêmement 
légère.  Une  fois  assis,  sesgesles  et  sa  conversation  prirent  quelque 
chose  d’étrange  et  d’égaré.  Quittant  subitement  la  pièce  dans  la¬ 
quelle  il  se  trouvait ,  il  passa  dans  sa  chambre  à  coucher,  et  revint 
immédiatement,  entièrement  nu  et  en  dansant;  ensuite  il  tenta 
de  se  précipiter  par  la  fenêtre.  Lorsque  le  Dr  R.  arriva,  il  trouva  ce 
jeune  homme  dans  un  état  d’excitation  allant  presque  jusqu’à  la 
frénésie  ;  le  pouls  petit,  à  180;  les  conjonctives  injectées,  la  pu¬ 
pille  peu  dilatée,  presque  insensible  à  l’action  de  la  lumière;  la  face 
pâle  et  égarée;  la  respiration  précipitée ,  et  de  temps  en  temps  fort 
laborieuse  ;  fréquent  besoin  d’uriner ,  avec  un  peu  de  douleur  sur  le 
trajet  du  cordon  spermatique;  les  urines  claires,  mais  ayant,  ainsi 
que  la  transpiration,  une  odeur  de  camphre  très-prononcée;  une 
sueur  visqueuse  couvrait  tout  le  corps.  Le  Dr  R.  lui  fit  administrer 
du  vin  d’opium  à  la  dose  de  1  drachme  tous  les  quarts  d’heure  :  à  la 
troisième  dose  il  fut  pris  d’envies  de  vomir,  et  il  rendit,  avec  les 
substances  renfermées  dans  l’estomac,  quelques  débris  de  camphre  ; 
le  vomissement  fut  suivi  d’une  tendance  au  sommeil,  que  l’on 
combattit  énergiquement  parce  que  le  pouls  était  très-petit  et  la 
respiration  gênée.  On  continua  de  lui  donner  du  vin  d’opium  à  la 
dose  d’un  demi-gros  toutes  les  vingt  minutes:  bientôt  le  pouls  de¬ 
vint  plus  plein  et  plus  fréquent,  ia  figure  plus  calme  et  la  respira¬ 
tion  moins  précipitée.  Le  malade  tomba  dans  un  sommeil  profond 
qui  dura  trois  heures ,  se  réveillant  seulement  de  temps  en  temps , 
mais  dans  un  état  de  plus  en  plus  favorable.  Lorsqu’il  fut  réveillé, 
il  n’avait  conservé  qu’une  idée  très-confuse  de  ce  qui  s’était  passé: 
la  première  chose  qu’il  demanda,  c’était  ce  qu’il  avait  fait  et  com¬ 
ment  il  se  trouvait  en  cet  état.  Malgré  l’emploi  de  l’opium,  il  ne 
resta  que  peu  de  céphalalgie  et  de  stupeur;  mais  l’estomac  et  la 
vessie  restèrent  irritables  pendant  quelques  jours,  et  pendant 
quelques  jours  aussi  il  ne  put  prendre,  comme  à  l’ordinaire ,  un 
verre  de  vin  après  son  dîner  sans  éprouver  de  l’embarras  vers  la 
tête.  Le  malade  décrivait  les  effets  du  camphre  comme  ayant  d’a- 
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bord  produit  sur  lui  une  action  exhilarante,  puis  un  affaiblissement 
graduel.  ( Bristish  american  journal  of  med. ,  juin  1846.) 

Les  observations  d’empoisonnement  par  le  camphre  sont  des  plus 
rares  ;  Chrislison  n’en  cite  que  six  exemples ,  et  aucun  d’eux  n’a  été 
suivi  de  mort.  De  tous  ces  faits  il  n’en  est  qu’un  qui  offre  une 
identité  parfaite  avec  celui  que  nous  avons  rapporté  plus  haut, 
c’est  celui  d’Alexander.  Ce  médecin,  qui  a  laissé  des  recherches  très- 
importantes  sur  l’effet  de  divers  poisons  ( Experimental essays,e te.), 
avait  déjà  pris  du  camphre  à  la  dose  d’un  scrupule  sans  avoir  res¬ 
senti  aucun  effet  appréciable.  11  en  avala  deux  scrupules  dans  une 
seconde  expérience:  après  vingt  minutes,  il  tomba  dans  un  état 
d’engourdissement,  suivi  d’éblouissements,  de  confusion  et  de 
trouble  dans  les  idées  ;  puis  il  perdit  connaissance  et  fut  pris  de 
violents  accès  convulsifs  et  d’une  manie  voisine  de  la  frénésie. 
Peut-être  eût-il  succombé  victime  de  son  zèle  pour  la  science,  si 
Monro,  qui  fut  appelé  près  de  lui  trois  heures  après,  n’eût  décou¬ 
vert  la  cause  des  accidents  et  administré  un  vomitif.  Alexander 
conserva  encore  pendant  quelque  temps  un  trouble  singulier  des 
facultés  intellectuelles.  On  voit  que  le  camphre,  bien  loin  d’être 
un  sédatif  à  dose  élevée,  ainsi  qu’on  s’est  plu  û  le  dire  dans  un 
monde  extra-médical ,  jouit,  au  contraire,  de  propriétés  irritantes 
et  narcotiques  des  plus  évidentes.  Nous  ferons  remarquer  dans 
l’observation  deM.  Reynolds  quelque  chose  de  bien  extraordinaire: 
c’est  l’excitation  qui  s’est  produite  du  côté  des  organes  urinaires, 
excitation  qui  conLraste  avec  les  propriétés  sédatives  dont  le 
camphre  jouit,  donné  à  petite  dose,  contre  les  maladiesdes  organes 
génito-urinaires. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES.  —  VARIÉTÉS. 

1.  Académie  de  médecine. 

La  médication  camphrée.  —  Lithotomie  pratiquée  chez  la  femme  pour  des 
cailloux  introduits  dans  la  vessie. —Paralysie  générale  des  aliénés. — 
Nouveau  médicament  contre  le  taenia.  —  Nouveau  purgatif. 

Les  séances  de  l’Académie  ont  été  fort,  animées  le  mois  dernier; 
et  c’est  la  médication  camphrée  qui  en  a  fait  presque  tous  les  frais. 
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tibmifiént  ceite  Singulière  doctrine  â-t-élle  %ÜS  mise  en  causé  a 
l’Académie,  comment  à-i-elie  été  jugée  digne  d’une  attaqué  et 
d’üirié  discussion  dans  lés  réglés,  voilà  ce  q  dé  nous  nous  expliquons 
difficilement,  et  peut-être  eût-il  miéiix  valu  la  laisser  à’ëiëindré 
peu  à  peu  dans  les  régions  soutèrraînès  dit  elle  a  élu  son  domicile. 
Il  n’e'n  a  pas  été  ainsi. 

Dans  une  des  premières  séances  du  mois  d’avril  ,  M.  le  Dr  Pied- 
agnel  âvàil.  communiqué  à  l’Académie  une  relation  dé  la  maladie 
et  de  la  mort  du  Dr  Cottereau.  Ce  médecin  avait  succombé  à 
une  pneumonie  qui  avait  été  méconnue  ou  traitée  d’une  manière 
tout  à  fait  insuffisante  pendant  quatre  jours.  Jusque  là  ,  rien  de 
bien  extraordinaire.  Mais  M.  Cottereau  ,  ancien  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté,  avait  abandonné  depuis  quelques  années  le  giron  de  la  mé¬ 
decine  classique  pour  se  faire  l’éditeur  responsable  d’une  médi¬ 
cation  imaginée  dans  ces  derniers  temps.  M.  Cottereau  avait,  à 
ce  qu'il  parait,  l'Habitude  d'employer  sur  iui-même  le  camphre  à 
assez  Haute  dose;  et  M.  Piedaghël  a  cru  devoir  attribuer  à  ce  mé¬ 
dicament  la  mort  de  ce  médecin,  pour  (rois  raisons  :  d’abord, 
pàrcé  que,  avant  la  maiadieâ  laquelle  il  a  succombé,  il  présentait 
quelque  chose  d’insolite  dans  ses  idées  et  dans  ses  mouvements  : 
tin  jour,  par  exemple ,  il  rentra  chez  un  Voisin  pensant  rentrer 
chez  lui  ;  ensuite,  parce  que,  dans  ses  derniers  moments ,  ii  fut  en 
proie  à  des  accidents  cérébraux,  et  que,  à  l’autopsie ,  on  constata 
une  hypertrophie  du  cerveau  ;  et  enfin,  parce  que  la  mort  dans  la 
pneumonie,  chez  l’adulte,  étant  une  circonstance  rare  ,  ce  méde¬ 
cin  aurait  certainement  guéri  s’il  n’avait  aggravé  sa  maladie  par 
l’emploi  intempestif  du  camphre. 

Si  nous  n’avons  pas  parlé;ën  son  temps,  de  là  communication  de 
M.  Piedagnel ,  c’est  que  nous  n’avons  pas  trouvé  dans  cette  com¬ 
munication  une  rigueur  d’observation  én  rapport  avec  les  habi¬ 
tudes  de  cet  honorable  médecin.  Nous  n’avions  pu  non  plus  recon¬ 
naître  à  son  travail  une  importance  et  une  valeur  véritablement 
scientifique,  lit  ribus  né  voyions  d’ailleuésaticiinè  utilité  à  une  dis¬ 
cussion  qui  aurait  pour  résultat  de  donner  du  retentissement  à  une 
médication  aussi  peu  rationnelle  que  dangereuse.  Nous  espérions 
donc  que  l’Académie  laisserait  dormir  indéfiniment  la  communi¬ 
cation  dé  M.  Piedagnel. 

La  commiüëibrl  à  lacj’uêlfé  le  travail  dé  ce  ihédëcitr  âvàit  lté 
renvoyé  n’a  pas  jugé  devoir  agir  ainsi  ;et  M.  leDr  Dubois  (d’Amiens) 
à  donné  lecture  d’un  rapport  étendu ,  dans  lequel ,  tout  en  atta¬ 
quant  les  raisons  suf  lesquelles  s’était  fondé  M.  Piedagnel  pour 
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attribuer  au  camphre  la  mort  de  M.  Cottereau,  il  à  fait  interve¬ 
nir  incidemment  la  médication  Camphrée  qu’il  a  soumise  à  due 
critique  fort  juste  et  fort  spirituelle  sans  douté,  mais,  suivant  nous,; 
assez  intempestive. 

Qù’est-il  arrivé?  c’est  que  la  fàmillé  Üe  M.  Cottereau  a  protesté 
contre  l’usage  que  l'on  faisait,  du  nom  d’un  de  ses  membres, et 
contre  les  insinuations  qui  avàierit  été  dirigées  contée  sa  mémoire. 
Qu’est-il  arrivé  encore?  c’est  que  l’Académie  comprenant,  mais 
ün  peu  tard,  la  position  fausse  dans  laquelle  celte  malheureuse 
communication  l’avait  placée,  a  refusé  de  sanctionner  le  réquisi¬ 
toire  de  là  commission  ,  et  a  fini  par  adopter,  après  deux  séances 
des  plus  ofageüsés,  des  conclusions  aussi  insignifiantes  dans  la 
forme  que  dans  le  fond. 

—Après  la  grande  pièce,  la  petite  :  l’Académie;  transformée  au¬ 
paravant  en  tribunal  par  M.  Dubois  (d’Ariiifens)  avait  pris  tout  le 
sérieux  et  toute  la  gravité  de  sa  situai  ion  nouvelle,  lorsqu’une 
comnîuniçation  de  M.  Lepelletier,  de  la  Sartbe,  est  venue  réveiller 
l’hilarité  de  l’assemiblée.  Cette  communication,  que  l’auteur  rie 
croyait  pas  appelée  à  un  succès  de  ce  gèrtre,  a  trait  â  iine  Opéra¬ 
tion  de  lithotomie,  qu’il  a  pratiquée  chez  une  religieuse  de  35  dns," 
pour  extraire  des  corps  étrangers  situés  dans  ta  vessie.  Ces  corps 
étrangers,  aii  nombre  de  dlx-heuf ,  ri’étaiettt  autres  que  dé  petits’ 
cailloux  de  rivièrè.  Depuis  huit  ou  dix  ans  ils  étaient  dahs  là  vessie, 
et  leur  introduction  n’avait  pas  laissé  de  tracés  ,  car  l’urèthre  avait 
son  calibre  normal,  et  les  urines  étaient  pàrfdiièméht  retenues: 
ces  cailloux  étalent  révétus  par  une  légère  coiiche  de  phosphate  dé 
chaux.  Jusque-là  rien  de  bien  surprenant  :  les  annales  de  la  sciencé 
renferment  pldsieù'rs  faits  de  cette  espèce,  et  M’.  Nàcquàrt,en  par¬ 
ticulier,  à  rapporté  l’observation  d’une  darile  veuve;  chez  laquelle 
desdoulètirs  très-violentes  qü’ellé  éprouvait  dans  le  ventre  Obligè¬ 
rent  de  pratiquer  le  toucher.  Ce  médecin  reconnut,  à  travers  la1 
paroi  vêsico-vâginaie,  lâ  sfehsàtién  de  Cdrps  durs  co'ntenüs  da'hs  la 
vèSsie:  la  sondé  ne  laissa  aüçuU  doüitesù'r  I’èxistèirce  dés  calculs;  et 
il  put  retirer,  avec  une  Cùilléf  à1  csifé  ihtrô'duitê  dans  rürèlh'fé; 
qui  était  énormément  dilaté,  cïtfq  ou  Six  pierres,  que  Vauqûèlin 
Reconnut  pour  de  véritables  silex.  Mais  M.  Lepelletier  avait  pré¬ 
tendu  que  l’introduction  avait  eu  lien  dans  ùn!  abcès  dé  sonïn'àmbu- 
lisfrté.  Or,  l’ Académie  est  peu  crédule,  et  l’éxplicà'üon  de  M.  Le- 
pcllétiër  n’a  ptt  trouver  grâce  déliant  elle.  MM.  MOreâu,  Gerdy, 
Nàcquàrl,  n’ont  pas  eu  de  peiné  à  démontrer  què  c’était  sciemment 
que  f  introduction  dès  c'àillO'ùX  àvàit  bu  lieu  dans  la  v’essiè  :  ilsfe'h 
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ont  trouvé  la  preuve  dans  les  difficultés  qu’a  faites  la  malade  pour 
se  laisser  examiner.  C’est,  au  surplus,  une  question  de  moralité 
qui  n’entre  guère  dans  les  attributions  de  l’Académie  de  médecine. 

—  M.  Rochoux  a  lu,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Falrel,  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Belhomme ,  intitulé  :  Noie  sur  le  cerveau 
de  deux  aliénés  morts  de  paralysie  générale.  Dans  cette  note , 
M-  Belhomme  a  cherché  à  démontrer  que  la  cause  de  la  paralysie 
générale  des  aliénés  se  trouve  dans  une  altération  soit  de  la  péri¬ 
phérie,  soit  des  parties  centrales  de  l’encéphale.  Celte  opinion, 
que  le  rapporteur  a  complètement  adoptée,  a  été  attaquée  par 
M.  Prus.  Ce  dernier  ne  conteste  pas  l’existence  d’altérations  du  cer¬ 
veau  ou  de  ses  enveloppes  ,  dans  ce  qu’on  appelle  la  paralysie  des 
aliénés;  mais  il  prétend  que  du  moment  qu’on  rattache  indifférem¬ 
ment  celle  maladieà  une  inflammation  des  méninges ,  à  un  ramol¬ 
lissement  ou  à  toute  autre  altération  de  l’encéphale ,  l’explication 
de  la  paralysie  générale  devient  impossible,  et  que  l’on  est  par 
suite  ramené  à  l’opinion  d’Esquirol ,  qui  professait  qu’il  n’y  a  point, 
dans  cette  affection,  de  lésion  organique  constante.  M.  Prus  a  été 
moins  heureux  sur  un  autre  point  :  suivant  lui,  il  ne  faudrait  pas 
seulement  étudier  la  paralysie  générale  chez  les  aliénés ,  il  faudrait 
aussi  l’étudier  dans  d’autres  circonstances,  et  en  particulier  chez 
les  vieillards.  La  confusion  que  M.  Prus  a  voulu  établir  est  vérita¬ 
blement  regrettable  :  tous  ceux  qui  ont  observé  des  aliénés  savent, 
en  effet,  que  la  paralysie  générale ,  chez  les  aliénés ,  est  une  ma¬ 
ladie  tout  à  fait  différente  des  autres  paralysies,  et  surtout  de  la 
paralysie  sénile.  Jamais,  dans  ce  dernier  cas ,  on  n'observe  les  idées 
ambitieuses  qui  forment  le  trait  caractéristique  de  la  paralysie  des 
aliénés;  jamais  la  paralysie  n’est  générale;  enfin,  on  n’observeja- 
mais  chez  eux  ces  retours  à  la  vie,  si  fréquents  parmi  les  aliénés 
paralytiques,  et  qui  leur  permettent  de  marcher ,  môme  de  courir , 
lorsqu’ils  sont  parvenus  à  la  dernière  période  de  leur  maladie;  au¬ 
trement  dit,  la  paralysie  des  vieillards  est  la  suite  des  progrès  de 
l’âge  et  de  la  décrépitude  :  c’est  un  affaiblissement  sénile  ;  la  para¬ 
lysie  des  aliénés  est  une  véritable  maladie. 

—  M.  Mérat  a  lu  un  rapport  sur  des  essais  qui  ont  été  faits  avec 
les  fleurs  du  cousso  (B rayera  antidysenterica) ,  dans  le  traitement 
du  tænia.  Des  échantillons  de  cette  plante,  envoyés  par  M.  Rochet 
d’Héricourt,  qui  avait  eu  l’occasion  de  la  voir  employer  en  Abys¬ 
sinie,  ont  éLé  remis  â  plusieurs  personnes.  M.  Chomcl  a  communi¬ 
qué  cinq  observations  dans  lesquelles  ce  médicament  a  parfaite¬ 
ment  réussi  dans  des  cas  où  l’on  avait  déjà  employé  sans  succès 
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divers  autres  traitements.  Malheureusement  le  cousso  est  encore 
fort  rare  à  Paris ,  et  |a  prise  ne  vaut  pas  moins  de 20  francs.  L’Aca¬ 
démie  a  appelé  l’attention  du  gouvernement  sur  l’utilité  de  l’intro¬ 
duction  de  ce  nouveau  produit,  et  a  demandé  qu’il  lui  en  fût  en¬ 
voyé  une  certaine  quantité  par  l’intermédiaire  des  consuls ,  afin  de 
faire  des  expériences  sur  une  plus  grande  échelle. 

—  M.  Soubeiran  a  lu  un  rapport  sur  une  limonade  purgative  au 
citrate  de  magnésie.  Ce  purgatif  a  l’avantage  de  n’avoir  aucune  sa¬ 
veur  désagréable.  A  la  dose  de  45  grammes  pour  les  hommes  et  de 
40  pour  les  femmes,  il  purge  d’une  manière  convenable;  le  prix 
du  revient  n’en  parait  pas  très-élevé,  et  sans  pouvoir  le  fixer  ri¬ 
goureusement,  M.  Soubeiran  a  pensé  qu’on  pouvait  livrer  cette 
limonade  à  la  consommation  au  prix  de  75  centimes  la  bouteille. 


II.  Académie  des  sciences. 

Recherches  sur  le  système  nerveux.  —  Physiologie  de  la  parole.  —  Fistules 
vésico-vaginales.  —  Cautérisation.  —  Propriétés  hémostatiques  du  coton. 
—Résection  sous-périostique  des  os.  —  Influence  des  eaux  stagnantes.  — 
Injection  de  l’éther  en  vapeur  dans  le  rectum.— Action  toxique  de  l’éther. 
—  Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  par  l’éthérisation.  — 
Eaux  thermales  sulfureuses.— Obturateur  du  voile  du  palais.  —  Magnésie, 
contre-poison  de  l’acide  arsénieux. 

Les  communications  médico-chirurgicales  ont  été  nombreuses 
le  mois  dernier  à  l’Académie  des  sciences.  Malheureusement  leur 
importance,  du  moins  en  général,  n’a  pas  été  en  rapport  avec 
leur  nombre. 

1°  M.  Brown-Sequard  a  adressé  a  l'Académie  deux  mémoires  sur 
lesyslème  nerveux.  Dans  l’un,  intitulé  Recherches  critiques  et  expéri¬ 
mentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  de  la  moelle  allongée ,  et  sur 
les  rapports  de  ces  propriétés  et  de  ces  fonctions  avec  celles  des  muscles 
et  du  système  nerveux  ganglionnaire ,  l’auteur  s’est  proposé  de  me¬ 
surer  la  force  motrice  des  membres  postérieurs  des  grenouilles, 
avant  et  après  la  section  de  la  moelle.  Immédiatement  après  la  sec¬ 
tion  de  la  moelle  épinière,  derrière  la  seconde  paire  de  nerfs,  la 
force  motrice  est  quelquefois  nulle.  Mais  en  général,  elle  est  le 
quart  ou  le  tiers  de  ce  qu’elle  était  avant  l’accroissement,  rarement 
la  moitié ,  encore  plus  rarement  les  deux  tiers.  L’accroissement  de 
force  motrice  se  fait  de  plus  en  plus  lentement,  à  mesure  que  le 
temps  s’écoule  après  l’opération.  Cette  force  est  bien  plus  consi- 
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dérable  chez  ùne  grenouille  dont  la  moelle  a  été  Coupée  depiiis 
quelques  heures  du  depuis  quelques  jours ,  qüè  chez  une  grenouillé 
intacte  ;  én  d’autres  termes  ,  elle  est  beaucoup  plus  considérable 
sous  l’influence  de  La  fhculié  réflexe,  que  souà  l’influence  de  la 
volonté.  Après  l’opération,  elle  s’accéoit  cônsidérablèméiit,  èt 
arrive  à  un  très-haut  degré,  après  avoir  été  nulle  ou  faibiè.  Pendant 
le  repos,  elle  augmente,  à  raison  composée  dit  repos,  de  la  Vitesse 
de  la  circulation,  de  la  quantité  et  sans  douté  de  la  qualité  du  sang; 
elle  se  dépense  chaque  fois  qu’elle  est  misé  en  jeu,  et  sa  diminution 
est  proportionnelle  au  nombre  de  fois  qu’ellè  agit  dans  un  temps 
donné.  Cela  posé,  rien  n’est  plus  facile,  dit  M.  Brown,  que  de 
s’expliquer  comment  la  force  motrice  devient  très-faiblé  quand  on 
coupe  la  moelle.  En  effet,  la  section  dé  ce  cènïfii  hèrveuX  artietiè 
des  mouvements  violents,  et  partant  une  dépense  de  force  mo¬ 
trice  et  une  diminution  d’autant  plus  grande  que  la  dépense  a  été 
plus  considérable. 

Dans  son  second  mémoire,  intitulé  :  Recherches  anatomiques , 
physiologiques  et  pathologiques  sur  la  théorie  du  clavier,  l’auteur  a 
examiné  la  théorie  qui  porte  ce  nom ,  et  qui  a  la  prétention  d’ex¬ 
pliquer  une  partie  du  problème  des  rapports  de  l’àmè  et  du  corps, 
de  rendre  compte  des  facultés  que  possèdent  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  ,  de  faire  mduvoir  à  volonté  tel  ou  tel  de  leurs  muscles,  et 
de  reconnaître  de  quel  point  de  la  surface  tégumebtaire  provient 
une  sensation.  D’après  cette  théorie,  les  fibres  primitivesdes  nerfs, 
après  être  devenues  fibres  dè  la  moelle,  montent  toutes  jusqu’au 
cerveau  , en  restant  isolées  les  unes  des  autres  anatomiquement  et 
physiologiquement.  M.  Brown  cherche  à  démontrer  qüé  cette  hy¬ 
pothèse  est  inexacte  en  ce  qui  touche  la  moelle  épinière ,  cl!  il  ap¬ 
puie  sa  critique  sur  des  faits  d’anatomie  comparée,  et  sur  des 
observations  pathologiques,  qui  lui  paraissent  démontrer  que  la 
moelle  épinière,  à  son  origine,  ne  contient  qu’une  partie  des  fibres 
qui  composent  les  racines  dés  nerfs  spinaux,  et  que,  contrairement 
aux  opinions  généralement  admises,  des  lésions  plus  ou  moins 
graves  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  peuvent  exister  avec 
conserva  lion  de  la  sensibilité,  et  réciproquement. 

2°M.  Segond  a  communiqué  un  mémoire  sur  la  p'hysibibgië  de 
la  parole.  Nous  l’insérerons  prochainement. 

3°  M.  Joberl  (déLambailè)  a  lu  un  riiémoiré  in  titulé  :  CorisitWra- 
tions  anatomiquëè  et  thérapeutiques  sur  tes  fistules  vésibq-vdgitiales: 
autbplastie  par  glis'sàment.  Dans  ce  travail ,  il  a  indiqué1  d’abord  lés 
causes  dés'flstiïlcs  véslèb  -  vaginàtès' ,  leur  sîtua’tiofà ,  leur  tôVrifé 
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plus  souvent  Irahsversalëquë  longitudinale,  îe  mécanisme  de  leur 
formation ,  ëfc  ai  insisté  sur  la  nécessité  de  les  diviser  en  fistules 
traumatiques  prodüitës  par  l’action  directe  dé  divers  instruments, 
êtën  fistules  cbnsécüiives  a  ia  gangrène,  déterminées  par  la  posi¬ 
tion  de  la  tète  de  l’enfant  pendant  l'accouchement;  il  a  passé  en 
revue  les  divérs  accidents  qui  accompagnent  du  qui  Compliquent 
les  fistules  vésico-vàginales ,  tels  que  l’érythème ,  les  pustules,  les 
ulcérations  du  coi  ou  des  parties  extérieures,  les  graviers,  les  cal¬ 
culs,  le  rétrécissement  de  la  vessie,  la  hernie,  les  oblitérations  de 
l’urèthre,  etc.  Abordant  ensuite  la  question  du  traitement ,  il  a 
tracé  les  règles  de  la  nouvelle  méthode  opératoire  qu’il  a  employée 
avec  succès  contre  celle  affection  ou  de  l' autoplastie  par  glissement, 
c’est-à-dirë  d’une  opération  qui  consiste  à  décoller  le  vagin  à  son 
point  d’attache  sur  l’ülérus,  de  manières  boucher  les  lèvres  révi¬ 
sées  de  la  fistule,  sans  liraillément.  Les  nombreux  détails  que  nous 
avons  consacrés  S  diverses  reprisés  à  l’élude  de  celte  ihgënieusë 
opération  nous  dispensent  d’y  revenir  aujourd'hui. 

4°  flll.  Maiaperi  à  adressé  ti h  mémoire  ayant  pour  titré:  Aperçu 
de  quelques  -uns  des  avantages  que  la  thérapeutique  peut  retirer  de  la 
cautérisation  opérée  à  l’aide  des  agents  chimiques  dissous  dans  l’eàu. 
L’auteur  a  employé  la  cautérisation,  par  la  solution  de  potasse, 
contre  les  pustules  varioliques,  les  ulcères  cancéreux  et  les  tumeurs' 
cancéreuses  ulcérées,  et  la  cautérisation  avec  le  sublimé  contre  les 
gangliohitcs  scrofuleuses  et  les  tumeurs  Üéinorrhoïdales.  Dans  la 
variole,  en  particulier,  M.  Malapert  a  constaté  fa  plus  prompte 
dessiccation  des  pustules,  une  atténuation  marquée  des  symptô¬ 
mes  inflammatoires  de  la  périphérie;  enfin,  Une  révulsion  ma¬ 
nifeste,  par  rapport  &  l’irritation  et  à  l’inflammation  des  Orga¬ 
nes  intérieurs:  révulsion  si  constamment  favorable,  suivant  lui, 
que  son  efficacité  seule  suffirait  pour  motiver  l’adoption  de  ce 
procédé  de  cautérisation,  vbicf,  au  surplus,  comment  M:  Malapërf 
cautérise  la  facë  des  varioleux  :  la  tête  du  malade  placée  horizon¬ 
talement,  il  humecte  toute  la  surface  iéguinentairè  avec  un  pin¬ 
ceau  de  toile  effilée  trempé  dans  la  solution  de  potasse.  Il  ne  fait 
t|u’une  cautérisation  par  jour  dans  lès  vaèioleS  discrètes,  deux  dans 
les  varioles  confluentes'  et  dans  les  cas  graves.  Mais  il  nè  faut 
cautériser  qu’une  seule  fois,  dans  le  même  hipS  dé  tèinps,  les 
papules  et  les  vésicules . 

£>°  M.  le  D*  Bourdin,  dé  Chibîlsÿ-lë-Bbi ,  à  én’vdÿé  un  mémoire 
sur  les  propriétés  hémostatiques  du  colon.  Pour  l’èmplbyer  ,  il  faut 
préalablement  recouper  èh  fràgrnenfs;  épdrigeé  la  plaiëavêé  Sbiii, 
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appliquer  vivement  le  colon  sur  la  plaie  avant  que  les  bords  aient 
été  salis  par  une  nouvelle  quantité  de  sang;  puis  maintenir  ce 
coton  exactement  en  place  pendant  quelques  minutes.  Le  coton  est 
utile  pour  arrêter  les  hémorrhagies  capillaires,  et  celle  des  vais¬ 
seaux  de  petit  calibre;  il  convient  surtout  lorsque  des  cautérisa¬ 
tions  pratiquées  avec  des  alcalins  ont  été  suivies  d’hémorrhagie. 

6°  M.  B.  Larghi,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Verceil,  à 
Turin,  a  adressé  un  mémoire  sur  Yextraction  sous-périoslique ,  et 
sur  la  reproduction  des  os.  Jusqu’à  celte  époque  les  chirurgiens 
avaient  l’habitude  d’enlever  à  la  fois  l’os  et  le  périoste ,  dans  les 
résections  osseuses  qu’ils  pratiquaient.  L’auteur,  mettant  à  profit 
des  expériences  physiologiques  qui  démontrent  la  régénération  des 
os  par  le  périoste ,  a  adopté  pour  principe  de  conserver  cette  mem¬ 
brane  dans  les  résections,  et  en  particulier  dans  les  résections  des 
côtes;  il  a  vu  les  os  se  reproduire.  M.  Blandin  avait  obtenu  déjà 
un  résultat  semblable  dans  un  cas  de  résection  partielle  de  la  cla¬ 
vicule. 

7°  M.  Dolfus-Ausset  a  adressé  à  l’Académie  le  relevé  statistique 
des  maladies  et  des  décès  causés  par  la  transformation  en  marais 
des  excavations  qui  longent  le  chemin  de  fer  de  Strasbourg  à  Bâle, 
dans  les  communes  de  Bollwiler  et  de  Feldkirch. Par  suite  des  travaux 
de  terrassement  qui  ont  été  nécessités  par  l’établissement  de  ce 
chemin  ,  il  s’est  formé  de  larges  excavations,  dans  une  étendue  de 
plus  de  3  kilomètres ,  le  long  de  ces  communes  :  à  l’automne  et  au 
printemps,  ces  excavations  se  remplissent  d’eau  ,  puis  elles  se  des 
sèchent  partiellement  en  été,  et  déposent  un  limon  insalubre.  Sous 
l’influence  de  ces  eaux  stagnantes ,  les  deux  communes  dont  nous 
venons  de  parler  ont  été  cruellement  décimées  depuis  trois  ans  par 
la  fièvre  intermittente.  La  commune  de  Bollwiler,  qui  compte 
1446  habitants ,  a  eu  36  personnes  frappées  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  en  1842;  166  en  1844  ;  743  en  1845  ;  1166  en  1846  ;  la  mor¬ 
talité  s’est  accrue  dans  la  même  proportion  :  la  moyenne  annuelle, 
déduite  de  dix  ans  (1836-1845),  était  de  36;  en  1846  le  nombre  des 
décès  s’est  élevé  à  54.  La  commune  de  Feldkirch ,  composée  de 
450  habitants,  a  compté  2  fiévreux  seulement  en  1843;  20  en  1844; 
135  en  1845;  376  en  1846;  la  mortalité  moyenne  annuelle,  qui 
n’était  que  de  11  personnes,  s’est  élevée  à  18  en  1846.  Enfin  (ce 
qui  n’est  pas  moins  significatif),  le  pharmacien  du  chef-lieu  du 
canton  dans  lequel  sont  situées  les  deux  communes  précédentes,  a 
vendu,  en  1842, 120  grammes  de  sulfate  de  quinine;  150 grammes 
en  1844  ;  et  970  en  1845.  M.  de  Gasparin  a  rappelé ,  à  cette  occa- 
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sion ,  que  des  circonstances  analogues  ont  déterminé  les  mêmes  ef¬ 
fets  sur  les  bords  du  chemin  actuellement  en  construction  à  Ta- 
rascon.  —  Nous  apprenons  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur, 
informé  d’un  état  de  choses  aussi  alarmant,  a  ordonné  de  remettre 
immédiatement  les  terrains  dans  leur  état  primitif,  et  a  chargé 
l’ingénieur  en  chef  du  Bas-Rhin  de  commencer  tout  de  suite  les 
travaux. 

8"  L’Académie  a  encore  reçu  quelques  communications  relatives 
à  l’emploi  de  \' éther  :  la  première,  de  M.  Pirogoff,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  Saint-Pétersbourg.  Ce  médecin  propose, 
comme  M.  Du  pu  y  ,  d’avoir  recours  à  l 'introduction  de  l’éther  en  va¬ 
peurs  par  le  rectum.  Il  nettoie  d’abord  la  partie  inférieure  du  con¬ 
duit  intestinal  à  l’aide  d’un  lavement  ordinaire,  puis  il  fait  péné¬ 
trer  une  sonde  élastique  dans  le  rectum  ,  et  il  adapte  à  l’extrémité 
inférieure  de  celte  sonde  une  seringue,  contenue  dans  une  capsule 
de  ferblanc  remplie  d’eau  chaude  ;  de  cette  manière,  l’éther  liquide, 
qui  est  injecté  par  la  seringue ,  se  transforme  instantanément  en 
vapeurs;  et  c'est  sous  celte  forme  que  l’éther  entre,  par  la  sonde 
élastique,  dans  le  rectum.  Cette  méthode,  suivant  M.  Pirogoff ,  a 
des  avantages  manifestes  :  d’une  part,  les  organes  de  la  respiration 
ne  sont  nullement  affectés  ;  de  l’autre,  l’éthérisation  est  tout  à  fait 
indépendante  de  la  volonté  du  malade,  en  même  temps  qu’elle  agit 
bien  plus  promptement.  Après  deux  ou  quatre  minutes  l’air  expiré 
sent  déjà  très-fortement  l’éther;  la  quantité  de  ce  liquide  qu’il  a 
employée  jusqu’à  ce  jour  pour  produire  l’éthérisation  n’a  jamais 
dépassé  1  once  et  demie  ou  2  onces  ;  l’éthérisation  est  ordinaire¬ 
ment  complète  après  trois  ou  cinq  minutes.  M,  Pirogoff  n’a  encore 
mis  ce  procédé  en  usage  que  chez  les  animaux. 

De  son  côté,  M.  Parchappea  présenté  un  mémoire  sur  l’action 
toxique  de  l'élher  sulfurique.  De  l’ensemble  de  toutes  ses  expé¬ 
riences  il  résulte  que  l’éther  sulfurique  agit  localement,  par  suite 
du  contact  ,  à  la  manière  des  irritants ,  et  généralement  par  suite 
de  l’absorption,  à  la  manière  des  narcotiques.  Son  action  irri¬ 
tante,  lorsqu’il  est  administré  sous  forme  de  vapeur,  mêlé  à  l’air, 
même  pur,  pendant  un  temps  assez  court,  est  légère  et  fugace;  il 
en  est  de  même  quand  il  est  employé  sous  forme  liquide,  mêlé  à 
deux  tiers  d’eau.  Cette  action  est,  au  contraire,  fort  énergique 
quand  on  l’emploie  pur ,  à  l’état  liquide  et  à  forte  dose  de  50  à 
100  grammes,  par  exemple,  et  même  lorsqu’il  est  employé  à  l’état 
de  vapeur  pure,  si  le  contact  est  prolongé.  Son  action  générale 
s’exerce  sur  le  système  nerveux ,  dont  elle  diminue  graduellement 
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la  force ,  jusqu’à  l’abolition  complète  :  à  dose  faible,  expiation  lé; 
gère  et  fugace;  à  dose  plus  forte,  iyressg,  délire,  puis  assoupisse¬ 
ment  et  insensibilité;  phénomènes  qui  disparaissent  promptement 
et  sans  laisser  de  traces;  à  dose  encore  plus  forte,  il  produit  la 
stupeur  de  tout  le  système  nerveux  ,  et  éteint  la  vie  ,  en  faisant 
cesser  la  respiration.  L’éther,  suivant  M.  Parchappe,  Introduit  par 
absorption  dans  le  sang,  agit  sur  le  système  nerveux  de  la  même 
manière  que  par  le  contact  direct ,  en  diminuant ,  jusqu’à  l’aboli¬ 
tion  ,  les  propriétés  physiologiques  et  les  fonctions  de  ce  système; 
et  son  action  s’étend  à  tout  le  système  nerveux,  aussi  bien  aux 
parties  périphériques  qu’aux  parties  centrales;  et,  parmi  les  par¬ 
ties  centrales,  aussi  bien  à  la  moelle  épinière  qu’au  cerveau  et  au 
cervelet. 

Enfin,  M.  Basseron ,  médecin  ep  chef  de  l’hôpital  militaire  dp 
iyiustapha,a  fait  connaître  iep  résultats  qu’il  a  obtenus  de  Vcmplçi 
des  inspirations  de  l’éther  dans  le  traitement  de  la  méningite  cérébro- 
spinale.  Celte  maladie  ayant  sévi ,  sous  )a  forme  épjdémi.que,  spr 
les  troupes  de  la  division  d’Alger ,  à  partir  du  mois  de  décembre 
dernier,  et  la  mort  survenant  dans  la  plupart  des  cas  après  trois 
ou  quatre  jours  de  maladie,  souvent  même  après  quelques  heures, 
ce  médecin  a  eu  l’idée  de  recourir  aux  inhalations  des  vapeurs 
éthérées,  employées  avec  prudence,  et  concurremment  avec  les 
antiphlogistiques  généraux.  Neuf  militaires  atteints  de  celle  grave 
maladie  ont  été  reçus  dans  son  service  ;  tous  offraient  la  roideur 
de  la  cplonne  vertébrale,  de  la  céphalalgie,  de  la  rachalgie;  le  dé¬ 
lire,  faible  chez  trois  d'entre  eux,  était  violent  et  persistant  chez  lçs 
autres;  trois  sopt  entrés  dans  le  coma  ,  avec  contraction  muscu¬ 
laire  ,  presque  tétanique  ;  cet  état  a  disparu  quinze  ou  vingt  heu  res 
après,  pour  faire. place  à  une  céphalalgie  intensp,  à  la  fièvre,  au 
dél|fe,  qui  caractérisent  le  début  de  la  maladie.  Chez  tous  l’emploi 
de  l'éther  a  été  précédé  du  traitement  antiphlogistique,  c’est-à-dire 
de  six  ou  sept  saignées  daqs  les  deux  ou  trois  premiers  jours  ,  et 
quelques  applications  locales  de  sangsues  et  de  yentouses.  Les  va¬ 
peurs  éthérées  ont  été  administrées  à  doses  fractionnées:  quatre, 
six,  huit,  dix  inspirations ,  renouvelées  toutes  les  deux  heures, 
toutes  les  heures,  et  dans  les  cas  les  plus  graves  tous  les  quarts 
d’heure.  Les  effets  immédiats  ont  toujours  été  une  fréquence  plus 
glande  de  la  circulation,  qui  fait  bientôt  place  à  prie  Sédation 
marquée,  un  éveil  subit  Ôe  la  sensibilité'  générale  ,  bientôt  sqjvi 
d'un  calme  très-prononpé.  Dans  gueiques  cas  les  plus  graves, 
M.  Besseron  a  observé  une  intolérance  marquée  dans  l’emploi  des 
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insfiiratiops  éthérées  :  il  fallut  vingf-quaire  ou  trente-^  heures 
pour  que  la  tolérance  pût  s'établir.  Le  premier  symptôme  que 
l’éther  fait  disparaître,  c’est  l’insomnie,  puis  la  céphalalgie,  le 
trouble  de  l’intelligence,  l’agitation  musculaire;  le  pouls  baisse 
et  devient  régulier,  la  peau  fraîche  et  normale,  les  selles  natu¬ 
relles;  la  roideur  de  la  colonne  vertébrale  persiste  seule  et  ne  dis¬ 
paraît  que  lentement  et  par  degrés.  Sur  j es  neuf  malades  dont  il 
est  parlé  plus  haut,  deux  ont  succombé  :  l’un  au  troisième,  l’autre 
au  cinquième  jour  du  traitement;  trois  peuvent  être  considérés 
comme  guéris  ;  deux  sont  dans  un  état  satisfaisant;  quant  aux 
deux  derniers,  l’issue  est  encore  Incertaine  chez  l’un  d’eux;  chez 
l’autre ,  tout  fait  craindre  le  passage  à  l’étaj.  chronique. 

9°  M.  Lallemand  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  Dr  Pu- 
jeade,  relatif  aux  innovations  notables  qu’ii  a  introduites  dans  la 
thérapeutique  des  eaux  thermales  sulfureuses.  Dans  ce  mémoire, 
l’auteur  a  cherché  à  montrer  les  avantages  de  l’administration  de 
ces  eaux  dans  toutes  les  saisons,  surtout  contre  les  affections 
chroniques,  si  disposées  à  s’aggraver  par  les  mauvais  temps  et  par 
de  trop  lents  retards  dans  l’emploi  des  /moyens  propres  à  les  com¬ 
battre.  Parmi  les  sources  qu’il  exploite,  dans  la  vallée  du  Tech 
(Roussillon),  à  200  mètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
il  en  a  trouvé  huit  principales  hydro  sulfureuses,  dont  la  tempé¬ 
rature  varie  de  34°  à  62°  centigrades,  ce  qui-Jui  a  permis  d'em¬ 
ployer  directement  les  plus  tempérées .  gt  de  fajre  servir  les  pjus 
chaudes  à  chauffer  une  partie  de  son  établissement,  en  même 
temps  que  leur  température  s’abaissè,  à  l’abri  .'du  contact  de  l’air, 
au  degré  nécessaire  pour  l’usage  desbains,  douches,  etc.  Au  reste, 
M.  Pujeade  'n'a.  fait  que  suivre  l’exemple  que  lui  avaient  déjà 
donné  jes  établissements  du  Vernet,  d’Amélie-lcs-Bains  et  d’Aix, 
en  Savoie. — Nous  conservons,  toutefois,  quelques  doutes  sur  l’effi¬ 
cacité  de  ces  eaux  thermales  pendant  la  saison  froide  et  rigoureuse: 
nous  attendons  de  nouvelles  observations. 

10°  M.  Strômeyef,  professeur  à  Fribourg,  a  adressé  une  lettre  à 
l’Académie,  sur  un  nouvel  obi urateur  pour  les  perforations  du 'voile 
du  palais.  Cfct  appareil ,  inventé  par  Otto ,  de  Bàlé,  et  Bühler  /con¬ 
siste  en  deux  plaqués,  dont  l’une  est  fixée  à  quelques  dents,  et 
l’autre  mobile  et.  mue  par  une  charnière  sur  la  plaque  fixée  ,  et  est 
soutenue  par  une  vis/dont  l’action  sert  à  la  tenir  toujours ën  op¬ 
position  avec  le  voile  du  palais  ,  et  à  céder  facilement  aux  mouve¬ 
ments  du  palais  et  de  la  langue.  Les  auteurs  pensent  que,  à  Faide 
decet  instrument ,  on  pourrait  donner  plus  d’étendue  aux  opéra¬ 
tions  de  staphyloraphie,  en  l’employant  aussi  dans  les  cas  où  l’opé* 
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ration  peut  rarement  réussir  d’une  manière  complète,  par  exemple, 
lorsque  la  voûle  palaline  est  fendue  en  même  temps  que  sa  porlion 
membraneuse.  D’après  la  description  que  M.  Slromeyer  a  tracée 
de  cet  instrument,  nous  le  croyons  bien  inférieur  à  celui  qu’un 
jeune  chirurgien  américain  a  présenté  à  la  société  de  chirurgie  et  à 
l’Académie  des  sciences ,  instrument  presque  exclusivement  com¬ 
posé  de  caoutchouc,  et  au  moyenduquel  il  était  parvenu  à  se  débar¬ 
rasser  lui-même  d’une  infirmité  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens 
de  l’art. 

11"  M.  Dumas  a  fait  un  rapport  sur  diverses  communications 
de  M.  Bussy,  relatives  à  V  emploi  de  la  magnésie  comme  contre-poi¬ 
son  de  l'acide  arsénieux.  Ce  rapport  a  été  suivi  d’une  agitation  fort 
insolite  au  sein  de  l’Académie  :  l’honorable  rapporteur  avait  attri¬ 
bué  â  M.  Bussy  la  priorité  de  l’emploi  de  ce  contre-poison  ,  et  il 
parait  démontré  que  déjà  depuis  longtemps  son  application  était 
connue.  Un  pharmacien  de  Nancy ,  M.  Mandel,  avait  publié  sur  ce 
sujet  un  mémoire  avec  des  observations  nombreuses;  et,  pour 
notre  part,  nous  pouvons  dire  que  plusieurs  auteurs  anglais ,  en 
particulier  Billing,en  ont  préconisé  l’emploi  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’acide  arsénieux. 

III.  Variétés. 

Çoncours.  —  Nomination  des  agrégés  en  médecine  à  la  Faculté  de  Paris. 

Les  concours  se  succèdent  avec  rapidité  :  pendant  que  celui  de  l’a¬ 
grégation  en  médecine  se  terminait,  deux  autres,  le  concours  de  l’a¬ 
grégation  en  chirurgie,  et  un  concours  pour  quatre  places  de  méde¬ 
cins  au  Bureau  central  des  hôpitaux,  s’ouvraient  à  leur  tour.  Un  con¬ 
cours  pour  deux  places  de  chirurgiens  du  Bureau  central  les  suivra 
de  près,  en  attendant  celui  bien  autrement  important  qui  réunira 
toutes  les  illustrations  chirurgicales  de  notre  époque  autour  de  la 
chaire  de  clinique  externe  laissée  vacante  par  la  mort  de  A.Bérard. 
Nous  nous  sommes  expliqué  à  diverses  reprises  sur  ce  que  nous  pen¬ 
sons  du  concours,  et  si  nous  n’avons  pas  hésité  à  en  signaler  les 
avantages,  nous  n’en  avons  pas  moins  montré  les  inconvénients 
et  les  abus.  Cette  institution,  si  noble  et  si  grande  dans  sa  base, 
pourra  être  souvent  faussée  par  l’intrigue  et  par  la  camaraderie; 
mais  elle  sera  toujours  le  meilleur  moyen  d’éloigner  l’incapacité  no¬ 
toire  et  la  médiocrité  rampante  ;  enfin ,  si  elle  ne  fait  pas  sortir  de 
l’urne  le  plus  habile ,  jamais  au  moins  elle  n’amènera  de  ces  choix 
dont  le  corps  médical  a  eu  et  pourrait  avoir  tant  à  gémir  sous  un 
autre  régime. 
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Le  concours  de  l’agrégation  en  médecine,  ouvert  le  A  janvier 
dernier,  s’est  terminé,  le  22  mai,  par  la  nomination  de  MM.  Vigla, 
Becquerel ,  N.  Gueneau  de  Mussy  ,  Roger,  Hardy.  Ces  choix  ,  qui 
étaient  à  peu  près  prévus ,  ont  été,  nous  devons  le  dire  toiit  d’abord, 
assez  favorablement  accueillis  pour  la  plupart  par  l’opinion  publi¬ 
que.  Il  résulte,  en  effet;  des  renseignements  qui  nous  ont  été  com¬ 
muniqués,  que  les  candidats  choisis  ont  généralement  subi  leurs 
épreuves  d’une  manière  remarquable.  Nous  ajouterons  que  ce  con¬ 
cours,  considéré  d’une  manière  générale,  a  été  plus  fort  qiie  les 
précédents,  et  que,  sans  qu’on  ait  pu  y  découvrir  quelques-uns  de 
ces  esprits  d’élite  appelés  à  régénérer  la  médecine,  presque  tous  les 
concurrents  ont  fait  preuve  de  connaissances  étendues,  de  facilité 
d’élocution ,  d’habileté  d’exposition  et  d’une  bonne  dialectique. 
Nous  rendrons  encore  cette  justice  aux  Candidats  que,  s’ils  ont 
fait  usage  de  ces  influences  dont  l’emploi  a  été  déclaré  naguère  lé¬ 
gitime  par  un  de  nos  hommes  d’Élat ,  ils  l’ont  fait  d’une  manière 
plus  convenable  que  par  le  passé ,  et  qu’aucun  d'eux  n’a  afBché  le 
cynisme  de  l’adulation  et  de  l’apostasie.  Voilà  déjà  une  grande 
amélioration  dont  nous  nous  plaisons  à  prendre  note;  car  cela 
prouve  que,  à  mesure  que  nous  marchons  dans  la  carrière  du  con¬ 
cours  ,  juges  et  candidats  comprennent  davantage  les  exigences  et 
les  devoirs  de  leur  position  respective,  et  les  lois  immuables  du 
droit  et  de  la  justice.  Tout  en  rendant  hommage  au  choix  généra¬ 
lement  équitable  du  jury,  nous  ne  pouvons,  il  faut  l’avouer,  nous 
empêcher  de  regretter  et  de  déplorer  l’exclusion  qui  a  frappé  un 
des  candidats  les  plus  remarquables  et  les  plus  dignes,  M.Fauvel, 
dont  les  épreuves  avaient  été  égales  au  moins  à  celles  des  candidats 
qui  ont  été  nommés ,  et  qui,  par  des  travaux  antérieurs,  surtout 
par  la  manière  brillante  dont  il  avait  soutenu  son  précédent 
concours ,  avait  les  titres  les  plus  incontestables  à  l’agrégation. 
Nous  ne  rechercherons  par  les  motifs  de  cette  exclusion  ;  mais 
n’est-ce  pas  un  véritable  inconvénient  du  concours  tel  qu’il  est 
institué,  que  celte  circonstance  qu’on  a  pu  remarquer  particuliè¬ 
rement  dans  celui-ci  :  sur  cinq  élus,  celui  qui  a  été  exclu  aurait 
probablement,  avec  une  composition  un  peu  différente  du  jury, 
obtenu  la  première  place ,  tandis  que  celui  qui  a  eu  et  mérité  cette 
première  place  n’aurait  peut-être  pas  été  admis  ! 

Il  nous  reste  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  dissertations  qui  ont 
été  soutenues  dans  ce  concours  :  bien  que  ces  dissertations  doivent 
être  composées  en  bien  peu  de  temps,  et  qu’elles  contiennent,  en 
général,  peu  de  choses  propres  à  leur  auteurs,  nous  avons  pensé 
IVe  -  xiv.  17 
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qu’il  était  .utile ,  sinon  de  les  apprécier  à  leur  juste  valeur,  du 
moins  de  les  signaler.  Nous  croyons  cependant  devoir ,  avant  tout, 
faire  deux  réflexions  :  la  première,  c’est,  que  les  questions  qui  ont 
été  posées  sont  d’une  inégalité  choquante  ;  tandis  que  les  unes,  bien 
connues  et  bien  traitées  partout,  réclamaient  seulement  un  travail 
d’exposition,  les  autres,  pour  lesquelles  il  y  avait  à  peine  quelques 
jalons  dans  la  science,  nécessitaient  des  recherches  bien  au-dessus 
des  efforts  de  jeunes  médecins,  et  du  temps  qui  était  accordé  pour 
les  traiter.  —  Voici  (es  lilres  de  ccs  diverses  dissertations  : 

De  la  fièvre;  par  le  Dr  A.  Delpech.  —  Dans  cette  thèse,  qui  est 
remarquable,  par  l’étendue  des  recherches  bibliographiques,  l’au¬ 
teur  ii’à  pàs  toujours  su  se  défendre  d’une  confusion  dans  laquelle 
sont  tombés  un  grand  nombre  d’auteurs  :  il  a  plutôt  traité  des  ma¬ 
ladies  fébriles  que  de  la  fièvre  proprement  dite. 

Des  maladies  virulences;  par  le  L)r  E.  Bouchut.—  Cette  question, 
l'une  des  pius  difficiles  de  la  pathologie  générale,  n’est  malheureu¬ 
sement  pàs  susceptible  d’une  solution  satisfaisante 'dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  et  on  ne  peut  pas  trop  reprocher  â  l’auteur  si  |e 
tableau  qu’il  en  a  tracé  laisse  beaucoup  â  désirer. 

De  Àétat  dit  typhoïde  dans  les  maladies;  par  lèUf  Alph.  Milcent. 
—  Suivant  l’auteur,  l’élàt  typhoïde  ne  constitue  pas  un  groupe  de 
phénomènes  constants  et  caractéristiques,  ou  du  moins  il  n’y  a 
aucun  de- ces  phénomènes- qui  ée  retfoiive  toujours  et  soit  comme 
le  fonds  de  cet  ensemble.  Nous  croyons  l’auteur  de  cette  thèse  dans 
l’erreur,  mais .nous  n’en  rendons  pas  moins,  justice  au  talent  avec 
lequel  il  a  soutenu  celte  opinion  tant  soit  peu  paradoxale. 

Des  ériipfïons  cuianèès  d'üris  les  fièvres  ;  par  lè  Dr  Henry  Roger. 

Qu‘entend-ôn  par  rhumatisme  ;  à  quelles  conséquences  pratiques 
conduit  son,  admission  comme  cause  ou  comme  maladie  P  par  lé 
D'H,  Queneau  de  Mussy,  —  L’auteur  de  ce  travail  a  .traité  cette 
qué^ioh  doublement  délicate. avec  un  courage  et  une  dialectique 
dont  nous  nous  plaisons  à  récdnnàlire  toute  la  valeur. 

Doitr-on  admettre  dans  la  pratique  une  maladie  particulière  souS 
le  nom.de  fièvre  typhoïde?  par  le  L)r  A.  Fauvel.  — 'Thèse  aussi  re¬ 
marquable  par  le  tond  que  par  la.  forme.  RL  Fauvel  a  défendu  les 
Vf  aïs  principes  de  la  science  avec  auiant,  de  raison  que  de  convenance, 

■ !  Des  hérhorrhàgiessous  le  rapport  pathologique  ;  parle  Ûr  N.  Gue- 
nuan  de  Mussv. 

Des hydropisiesso.us,  le  rapport  pathologique;  par  leDr  A.  Becquerel. 

Des  altérations  du  sang  dans  les  maladies  inflammatoires  et  dans 
lèS ''affèhtiùris  dites  typhoïdes;  par  le  Df  E.-C,  Lasègue. 

,  Des  recliérèhès  chimiques  appliquées  â  l'étude  dés  maladies  ;  par 
ieDrA.  Hardy. 

Des  différentes  variétés  de  la  pneumonie;  par  le  Dr  Ch.  Léger. 

Décrire  les  phénomènes  locaux  de  l'inflammation;  par  Je  DI  P. 
Joussct. 

De  la  vdleur  dés  signes  physiques  dans  les  maladies  du  poumon  ; 
par  le  l>r  E.  Vigla. 

Delà  valeur  des  signes  physiques  dans  les  maladies  du  Canr;  par 
le  D'Tb.  Roussel.  —  Celte  thèse  et  la  préeétienleoffreni  un  tableau 
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très-exact  de  l'état  actuel  de  la  science  en  ce  qui  touche  l’appliCa- 
lion  des  méthodes  physiques  au  diagnostic  des  maladies  du  cœur 
et  de  la  pOitriné. 

Projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

La  commission  de  la  Ghartibre  des  pairs  vient  enfin  de  publier 
son  rapport  par  l’organe  de  M.  lrcortlte  BeugnOt.  Nous  ne  croyons 
pas  devoir  insél  cr  ce  document  pour  plusieurs  Misons  :  d’abord  â 
cause  de  son  étendue,  M.  le  rapporteur  ayant  Voulu  lutter  de  Fa¬ 
conde  et  de  logique  avèc  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique; 
ensuite»  et  surtout,  parce  que  là  discussion  qui  và  S’Ouvrir  trèS- 
prochainement  au  Luxembourg  nous  forcera  à  apprécier  les  di¬ 
verses  dispositions  du.  projet  de  loi  tel  qui  sera  âhméhdë  pàr  Ift 
Chambre  des  pairs,  et  les  raisons  dont  M.  le  râpportëliC  àppuiCfd 
les  diverses  parties  de  son  œuvre.  Pour  le  moment,  nous  dirons 
que  nos  prévisions  se  sont  pleinement  réalisées!  Hé  corps  médical 
ne  doit  pas  conserver  l’espérance  de  voir  réfondre  Uh  prOjët  delor 
vicieux  et  peu  sincèreVaülrement  dili  hoüs  ii’avons  rieri  â  âttëü^ 
dre  d’hommes  qui  comprennent  si  pell  lés  besdilis  dé  notre  profési’ 
sion»  La  commission  a  Cru  faire  beàuëoüp  ën  bhàhgéaüt placé 
des  divers  titres  de  la  loi;  mais;  par  le  fait,  elle  s’est  montrëé 
pleine  de  sollicitude  et  de  respect  pour  le  Chéf-d’oebvre  ministë'i 
rieb  Si  elle  a  supprimé  ou  modifié  quelques  énorrilitéSvfcOihhitt 
cette  disposition  draconienne  par  laquelle  un  MédeCin  pouvait 
être  privéde  son  étal  pour  un  simple  délit  de  chassé,  ellè  a  conservé 
une  grande  partie  des  influences  extra-légales  qùëM.  lëminlàtf'édë 
l'instruction  publiqüe avait  introduites  dahs  lë  titre  dé  l’ènseigne- 
meul  de  la  médecine.  Les  mutations  de  chaire ,  non-sfeulémctlt 
dans  la  même  Faculté,  mais  àussi  d’uheFaëulté  dans  uiie  autre,  le 
choix  des  juges  laissé  à  l’arbitraire  du  ministre»  la  limitatiitti  dd 
nombre  de  concurrents  pour  les  places  de  professeurs,  tout  cela  ,4 
trouvé  grâce  devant  elle  ;  :  et  si  ellë  a  introduit  quelques  petites’ 
améliorations  des  détails»  par  exemple  unë  pénalité  contre  les  an-> 
noncesel  les  affiches,  elle  s’est  hâtée  d’en  détruire  l'effet  eri  dé¬ 
clarant  l’article  463  du  Gode. pénal  susceptible  d’êlrë  appliqué  â  ces 
délits.  Enfin,  par  son  article  44,  elle  a  fait  du  médecin  tifi'fdhc- 
tionnaire  public,  et  l’oblige  à  prêter  son  conëOdrs  à  la  juSticè  » 
lorsqu’il  est  requis  par  la  magistrature  compétentë,  ét  qu'il 
pas  d’excuses  .valables. 

Mort  de  Ml  LisfhànV. 

La  chirurgie  française  a  perdu,  le  mois  dërriîèr,  ürtc  de  ses 
plus  notables  célébrités,  M.  LiSfVanc,  chirurgien  à  l’hôpital  de  |a 
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Pitié  (1).  Notre  intention  n’est  pas  de  parler  ici  de  l’homme  privé, 
du  caractère  et  de  la  moralité  qu’il  porta  dans  son  enseignement 
et  ses  écrits  :  la  vérité  serait  peut-être  trop  pénible  à  dire  et  regardée 
comme  peu  opportuneau  moment  où  une  tombe  est  à  peine  fermée. 
Nous  nous  occuperons  seulement  de  l’homme  scientifique. 

.  M.  Lisfranc  fut  incontestablement  un  de  nos  chirurgiens  les  plus 
distingués.  Il  faudrait,  pour  ne  pas  en  convenir,  être  singulière¬ 
ment  aveugle  ou  doué  d’une. envie  peu  commune.  Sa  perte  devait 
donc  être. vivement  sentie.  Maison  a  peine  à  comprendre  tout  d’a¬ 
bord  comment  elle  eut  un  retentissement  si  général  ;  comment, 
tandis.que  la  mort  de  tant  d’autres  chirurgiens  distingués  passait 
presque  inaperçue,  celle  de  M.  Lisfranc  fut  un  véritable  événement 
dans  le  monde  scientifique.  C’est  que  la  science  a  perdu  en  lui 
non-seulement  un  homme  éminent,  mais  encore  le  dernier  repré¬ 
sentant  d’une  de  nos  plus  grandes  écoles  de  chirurgie.  11  existe  en¬ 
core  aujourd’hui ,  et  nous  connaissons  des  hommes  qui  ont  re¬ 
cueilli  avec  soin  et  qui  appliquent  avec  talent  les  préceptes  qu’ils 
ont  reçus  de  Dupuy  tren  ;  mais  ils  sont  isolés  et  comme  perdus  dans 
la  pratique  médicale.  Sanson  mort,  M.  Lisfranc  restait  le  seul  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  qui  professât ,  dans  des  leçons  publiques ,  les 
doctrines  de  Dupuytren.  Certes,  il  n’avait  ni  le  génie  du  maître, 
ni  sa  parole  puissante;  mais  tel  qu’il  était,  il  captivait  encore. 
Dans  des  temps  comme  les  nôtres ,  où  toutes  les  choses  et  tous  les 
hommes  tendent  à  se  niveler,  la  physionomie  de  M.  Lisfranc  avait 
gardé  un  certain  relief.  Il  imposait  à  ceux  mêmes  qui  ne  l’aimaient 
ni  ne  l’estimaient  personnellement  une  sorte  de  respect,  et  pour 
lui ,  et  pour  la  grande  époque  qu’il  rappelait. 

Pour  bien  apprécier  M.  Lisfranc,  il  fallait  le  voir  dans  une  de 
ces  circonstances  imprévues  et  difficiles  dont  la  chirurgie  abonde. 
Avec  quel  coup  d’œil  il  mesurait  la  portée  du  péril ,  avec  quelle  dé¬ 
cision,  quelle  sûreté  de  main  il  portait  l’instrument  tranchant  au 
milieu  des  parties  malades  !  On  reconnaissait  bien  vite  l’homme 
familiarisé  avec  les  difficultés  pathologiques,  l’opérateur  qui  avait 
passé  une  partie  de  sa  vie  dans  les  amphithéâtres,  formant  aux 
manœuvres  opératoires  plusieurs  générations  de  chirurgiens.  Et 
s’il  s’agissait  de  quelqu’une  de  ces  affections  chroniques  qiii  font  le 
désespoir  de  l’art ,  cet  homme  que  l’on  venait  de  voir  pleiD  de  fer¬ 
meté,  de  décision ,  revenait  tout  â  coup  plein  de  calme.  Après  avoir 
prescrit  les  moyens  thérapeutiques  qu’il  jugeait  les  plus  convena- 

(I)  RL  Lisfranc  était  né  le  2  ayril  1 790,^à  Saint-Paul ,  petite  ville 
du  département  delà  Loire;  il  avait  par  conséquent  58  ans  lors- 
eftt’il  est  mort,  le  (2  mai  dernier. 
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blés  à  la  maladie  qu’il  avait  à,  traiter,  il  -attendait;  Nul  besoin  d'a¬ 
gir,  nulle  impatience.  Il  avait  trop  vu  pour  ne  pas  compter  pour 
beaucoup  les  puissances  inconnues  de  la  nature;  il  attendait,  et 
souvent  les  succès  les  plus  inattendus  venaient  attester  la  sûreté 
de  son  pronostic. 

Cependant  les  succès  que  l’on  obtient  au  lit  du  malade  sont  bien 
vile  oubliés,  et  de  ceux  qui  en  ont  été  témoins,  et  des  malades  eux- 
mèmes.  Mais  M.  Lisfranc  échappera  à  l’oubli  par  des  titrés  scien¬ 
tifiques  plus  durables  que  des  succès  pratiques  ;  son  nom  restera 
dans  la  science  parce  qu’il  sera  inscrit  dans  chaque  page  de  toute 
médecine  opératoire.  Sans  doute  il  existait  avant  lui  des  opéra¬ 
teurs  très-habiles ,  sans  doute  avant  lui  existait  une  médecineopé- 
ratoire;  mais  il  faut  lui  rendre  cette  justice  qli’il  à  apporté  dans 
cclle-partie  dé  l’art  une  certitude  jusqu’alors  inconnue.  Le  pre¬ 
mier,  il  a  voulu,  prenant  pour  points  de  repère  des  dispositions 
anatomiques  constantes,  donner  aüx  opérations  une  précision  pour 
ainsi  dire  mathématique.  Mettant  à  profil  celte  donnée  féconde  , 
non-seulement  il  rendit  plus  régulières  la  plupart  des  opérations  ; 
mais  il  trouva  des  procédés  nouveaux  et  plus  faciles  ,  créa  des  opé¬ 
rations  entièrement  neuves  et  recula  les  limites  de  l’art.  Que  l’on 
critique,  si  l’on  veut,  le  mérite  de  ces  opérations ,  qu’on  en  dis¬ 
pute  la  priorité  à  M.  Lisfranc;  peu  importe  :  déjà  le  publie,  en  don¬ 
nant.  à  la  plupart  de  ces  opérations  le  nom  de  Lisfranc,  a  rendu 
bonne  justice ,  et  l’histoire  ne  fera  que  la  confirmer. 

Toutefois  nous  exprimerons  ici  un  regret,  c’est  que  M.  Lisfranc 
n’ait  pas  eu  assez  confiance  dans  ce  bon  sens  public  dont  il  n’avait 
pourtant  pas  à  se  plaindre  ;  c’est  qu’il  se  soit  cru  obligé  ,  dans  les 
derniers  temps  de  sa.  vie ,  de  constater  par  des  écrits  ses  titres  de 
propriété.  Ceux  qui  voudront  juger  le  chirurgien  de  la  Pitié  par 
le  livre  qu’il  a  publié  n’en  auront  qu’une  bien  fausse  idée.  Il  n’é¬ 
tait  pas  écrivain  et  était  peu  instruit  :  aussi  valait-il  beaucoup 
mieux  que  ce  qu’il  a  écrit,  et,  ce  qui  est  si  rare  de  nos  jours,  il 
était  né  chirurgien. 

Réclamation  de  M.  Hassing. 

Nous  avons  reçu  de  M.  Hassing  ,  médecin  de  l’hôpital  général 
de  Copenhague  ,  une  réclamation  au  sujet? de  l’article  de  revue  que 
nous  avons  publié  dans  le  numéro  de  janvier  1847  sur  l’emploi 
des  préparations  d’iode,  et  de  l’iodure  de  potassium  en  particulier, 
dans  le  trailement.de  la  syphilis.  A  la  p.92.du  l.  XIII, 4e série,  nous 
avons  dit  que  M.  Hassing  s’était  posé  la  question  suivante:  Quels 
sont  les  résultats  comparatifs  du  traitement,  par  l’iodure  de  potassium 
suivant  qu'il  a  été  administré  seul  ou  combiné  avec  les  mercuriauxp 
M.  Hassing  nous  écrit  pour  dire  qu'il  n’a  jamais  traité  ses  malades 
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par  la  médication  mixte,  et  que  son  travail  était  exclusivement 
consacré  à  l’étude  de  la  médication  iodurée.  11  s’est  seulement  pro¬ 
posé  de  résoudre  les  deux  questions  suivantes  :  quels  sont  les  ré¬ 
sultats  comparatifs  du  traitement  par  l’iodure  de  potassium  sui¬ 
vant  qu’il  a  été  précédé  ou  non  du  traitement  mercuriel ,  appliqué 
soit  dans  le  cas  de  symptômes  syphilitiques  antérieurs  en  appa¬ 
rence  guéris ,  niais  de  nouveau  récjdivés,  soit  dans  ta,  syphilis  pré¬ 
sente  imniédiatèment  après  un  traitement  mercuriel  insuffisant  P  C’est 
lé  ce  que  nous  avons  confondu  avec  la  médication  combinée.  Nous 
accueillons  avec  plaisir  celle  rectificaiion  de  M.  Hassing,  d’autant 
pi, us  que  ses  résultats ,  pris  à  ce  dernier  point  de  vue ,  concordent 
parfaitement  avec  ceux  de  M.  (iibcrl  et  de  M).  Bicord;  mais  quant 
'a  l’erreur  que  nous  avons  commise,  nous  n’en  saurions  accepter 
-la  responsabilité,  puisque  nous  n’avons  pu  nous  procurer  le  tra¬ 
vail  de  M.  Hassing  ù  Paris,  et  que  force  nous  a  été  de  nous  con¬ 
tenter  d,',exlraiis,assez  inexacts  comme  on  le  voit,  qui  on  tété  insérés 
dans  tes  journaux  italiens.  Il  y  a,  sans  doute  des  travaux  remar¬ 
quables  en 'médecine  et  en  chirurgie  publiés  dans  le  nord,  de  l’Eu¬ 
rope  ,  et  lé  mémoire  de  M.  Hassing  en  fait  foi  ;  mais  les  commu¬ 
nications  sont  encore  si  difficiles  et  si  peu  nombreuses  entre  la 
Franqe  et  ces,  divers  pays,  que,  npus  sommes  bien  excusables  de 
n’cn'pas  connaître  l’existeu.çe.  Nojus  serons  heureux  cependant  d,e 
leur  donner  place  dans  les  colonnes  de  ce  journal ,  si  nos  confrères 
des  bords  de  la  Baliique  veulent  bien  nous  les  adresser. 

Réctàindtioh  de  M.  Benjamin  Phillips. 

La1  réclamation  de  M.  Benjamin  Phillips ,  chirurgien  à  l’hôpital 
de  Westminster,  a  trait  à  l’article  que  nous  avons  inséré  dans  Un 
^e  , nos  derniers  numéros  (avril  18.47,0  sur  I e  traitement  ries  anévrys¬ 
mes  par  la  galv.anp-pu.nelure.  M,  Phillips  nous  apprend  que  Je 
1er  janvier  1832 ,  il  a  publié  fine  brochure  contenant  les  détails  de 
plusieurs  expériences  qu’il  avait  faites  avec  l'acupuncture  et  avec 
la  galvano  puuetüre  pour  déterminer  l’oblitération  des  vàisseatix 
sanguins  qui  traversent  les  tumeurs  anévrysmales;  et  que  dans  le 
courant  du  mènie  mois,  il  en  a  fait  parvenir  un  exemplaire  à  l’A- 
bàdéliiie  des  Sciences.  Il  nous  apprend  encore  que  J  eu  1835  ,  il  a 
également  ad  ressé  â  l'Académie 'un  nouveau  mémoire  dans  lëqiiel 
il  a  exposé  les  résultats  qu’il  avait  obtenus  du  traitémelU  dés  lii- 
çaçurs.  anévrysmales  pm-  la  galvanp-punciure.  Nous  .accueillons 
sans  difficulté  celte  réclamation,  tout  en  déclarant  que  nous,  i;i,e 
'pouvons  accepter  le  rèproche  d’inexactitude  qui  nous  est  adresse 
par  M.  Phillips.  Si  ce  chirurgien  a  envoyé  deu'x  mémoires  sur  ce 
sujet  à  l’Académie  des  sciences  ,  nQus  l’jgnotpns,  et  nous  sommes 
d’autant  plus  excusables  de  l'ignorer  qu’il  n’eij  e>t  pas  fait  mention 
dans  les  Comptés  rendus  des  séàilces  rie  l’Jst endémie  des  sçicHcés,  de 
1832  cl  de  1836,  pas  plus  que  d  ms  lès  journaux  du  lemps.’Vl.  'Phil¬ 
lips  nous  dil  enfin  que  rdest  luiqdi  a  fait  l’applicaiiou  dé  la  galila- 
no-puiicture  sur  le  malade  de  M.  Liston  dont  nous  avons  nbrlii  ; 
nous  répondrons  que  M.  Listoii  n’a  cité  persopilc,  et  qiie  iiods'iVe 
pouvions  pas  deviner  le  noin  de  M.  Phillips.  Nous  espérons  que  çétïe 
explication  satisfera  l’honorable  chirurgien  de  l'hôpiVàl  de  West  - 
miuster. 
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Des  anomalies  artérielles ,  par  J..-M,  Ddbrijeil,  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  Paris,  1847; 
in-8°  et  allas  in-4°.  Chez  J.-B.  Bailliere. 

Réunir  dans  un  corps  d’ouvrage  toutes  les  anomalies  dü 
système  artériel ,  en  rassemblant  celles  que  d’autres  auteurs  ont 
observées  et  publiées  ailleurs,  en  ajoutant  celles  que  son  expé¬ 
rience  personnelle  a  pu  lui  faire  connaître  :  tel  est  le  but  que  M.  le 
professeur  Dubrueil  s’est  proposé.  L’auteur  ne  s’est  pas  dissimulé 
que  bon  nombre  de  ces  anomalies  étaient  déjà  connues  et  indiquées 
dans  les  auteurs  classiques  ;  mais  les  détails  qui  concernent  ce  point 
de  la  science  étaient  épars ,  et  présentés  en  passant  ou  avec  brièveté 
dans  plusieurs  iraités  d’anatomie  descriptive,  chirurgicale,  ou  de 
médecine  opératoire.  M.  Dubrueil  a  pensé  qu’il  y  avait  avantagea 
présenter  dans  un  ensemble  commun  toutes  ces  connaissances; 
la  raison  en  est  facile  â  comprendre, c’est  que  les  anomalies  arté¬ 
rielles  peuvent  avoir  une  grande  importance  en  thérapeutique 
chirurgicale.  Vous  cherchez,  pour  la  lier,  une  artère  à  sa  place 
habituelle  et  vous  ne  la  trouvez  pas,  soit  parce  qu’elle  manqué, 
soit  parce  qu’elle  est  réduite  à  un  très-petit  volume.  Vous  avez 
fan  une  ligature  dans  l’espoir  d’arrêter  une  hémorrhagie ,  de  faire 
cesser  les  battements  d’un  anévrysme;  mais  vous  ne  tardez  pasâ 
vous  apercevoir  que  l’hémorrhagie  ou  les  battements  continuent , 
parce  qu’au  lieu  du  tronc  unique  à  l’état  normal ,  il  y  a  deux  troncs 
dus  à  une  bifurcation  prématurée.  Les  rapports  du  vaisseau  avec 
les  nerfs,  les  muscles,  les  veines,  doivent  guider  le  chirurgien  dans 
les  opérations  qu’il  pratique  sur  le  système  artériel  ;  mais  si  ces 
rapports, sont  variables,  le  guide  n’est  pas  certain ,  et  peut  induire 
en  erreur.  tN’est-il  pas  indispensable  d’être  au  courant  de  toutes  ces 
variétés?  L’anatomiste  qui  veut  compléter  ses  études,  le  chirurgien 
qi)i  a  besoin  de-tout  prévoir,  ne  doivent-ils  pas  se  familiariser  avec 
la  connaissance  des  anomalies  artérielles?  L’un  et  l’autre  trouve- 
roul.dans  le  livre  de  M.  Dubrueil  des  indications  précises. 

Ce  sujet  ne  se  prêtait  guère  à  des  considérations  générales;  aussi 
l’auteur  s’enh-ril'  b.ôtné ,  dans  son  introduction,  à  justifier  l’impor- 
tancedu  sujet ,  à  rappeler  ce  que  d’autres  avaient  fait  avant  lui;  et 
A  indiquer  son  plan.  Il  passe  ensuite  à  l’étude  desqanumalies  de 
.chacune  des  artères  en  particulier  ;  c’est  la  qü’après  les  avoir  si¬ 
gnalées,  décrites,  et  au  besoin  représentées  par  des  planches ,  Fau¬ 
teur  a  soin  de  montrer  les  conséquences  que  chacune  d’elles  peut 
avoir  sur  la  médecine  opératoire.  Celte  partie  de  l’ouvrage  est  cer¬ 
tainement  ce  qu’il  y  a  de  plus  neuf  ;  car  si  La  plupart  des  anomalies 
.étaient  indiquées,  on  ne;s’étail  guère  attaché  ,  jusqu’à  présent, 
â  faire  ressortir  loulesi  leurs  Gouséquenées  possibles.  M.  Dubrueil  /a 
tout,  prévu  :  telle  anomalie,  exislani,  il  pourra  en  :  résulter  telle  ou 
telle  chose;  si  par:  exemple  Tarière  vertébrale  est  plus  grosse  qu’à 
l’ordinaire,  et  monte  plus  longtemps  au  devant  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,,,  une!  plaie,  un  anévrysme  dont  elle  serait  atteinte  pourrait 
conduire  à  uue  erreur. ,,-ear  la  position  du  vaisseau  ferait  croire 
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qu’il  s’agit,  de  la  carotide  et  non  de  là  vertébrale  ;  bu  bien  encore  si 
la  sous-clavicre,  au  lieu  dépasser  en  dehors  des  nerfs  du  plexus 
brachial,  se  trouve,  dès  le  principe,  entourée  par  ces  nerfs,  et  qu’une 
ligature  devienne  nécessaire ,.  il  y  aura  plus  de  chances  pour  que 
l’un  des  nerfs  soit  pris  à  la  place  de  l’artère  que  si  les  choses  pré¬ 
sentaient  la  disposition  normale. 

Ces  exemples  que  nous  venons  de  citer,  et  d’autres  semblables 
qui  se  montrent  à  chaque  instant  dans  le  travail  de  M.  Dubrueil , 
suffisent  pour  démontrer  l’utilité  pratique  incontestable  de  cet  ou¬ 
vrage.  et  pour  en  assurer  le  succès.  G. 

Recherches  sur  l’appareil  respiratoire  des  oiseaux ,  par  Ch.  Sappey. 

Paris ,  1847  ;  in-4°  de  83  pages  avec  quatre  planches,  chez  Ger¬ 
mer  Bailliere. 

L’appareil  respiratoire  des  oiseaux  laissait  beaucoup  à  désirer 
sous  le  rapport  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie.  Les  recherches 
de  Harvey  ,  Perrault  et  Girardi  nous  avaient  bien  appris  que  les 
poumons,  en  cela  bien  différents  de  ceux  des  autres  vertébrés, 
-communiquaient  avec  certains  sacs  qui  servaient  comme  de  réser¬ 
voirs  à  l’air  atmosphérique,  et  contribuaient  à  donner  à  ces  ani¬ 
maux,  la  légèreté  dont  . leur  locomotion  avait  besoin.  Les  travaux  de 
.Camper  nous  avaient  fait  savoir  en  outre  que  Pair  passe  des  pou¬ 
mons  dans,  le  squelette  des  oiseaux  ,  et  diminue  encore  leur  pesan¬ 
teur  spécifique  ;  mais  ces  deux  points ,  qui  sont ,  en  quelque  sorte , 
les  points  essentiels  dans  l’appareil  respiratoire  de  ccs  animaux, 
n’étaient  pas  connus  dans  tous  leurs  détails.  Quel  est  le  nombre 
de  ces  réservoirs  aériensfoù  sont  ils  situés?  avec  quels  os  du  sque¬ 
lette. chacun  d’eux  a-MI  des  connexions  ?' quel  est.  leur  mécanisme, 
et  ce  mécanisme  est-il  exactement  le  même  pour  tous  les  oiseaux? 
Telles  sont  les  questions  qui  restaient  à  examiner  et  auxquelles 
vienl.de  répondre  M.  Sappey  ,  déjà: connu  dans  la  science  anato¬ 
mique  par  son  savoir  et  sa  grande  habileté. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée;!  l’étude  anato¬ 
mique  et  physiologique.  Parmi  les  parties  composantes  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  ,  il  en  est  qui. sont  communes  aux  oiseaux  et  aux 
mammifères,  sans  présenter  de  différences  importantes  dans  ces 
deux.espèces  :  tels  sont  le  thorax,  la  trachée,  les  grosses  bronches. 
D’autres  sont  communes  aussi ,  mais  offrent,  chez  les  oiseaux  dès 
différences  notables  :  tels  sont  le  diaphragme  et  les  poumons. 
D’autres,  enfin  ,  existent  seulement  chez  les  oiseaux  :  ce  sont  les 
réservoirs  aériens.  Un  conçoit: dès  lors  que  M.  Sappey  a  dù  laisser 
de  côté  le  thorax,  la  trachée  et  les  bronches,  et  s’occuper  seulement 
des  poumons ,  du  diaphragme,  des  réservoirs  aériens. 

Lés  poumons  sont  remarquables  par  leurs  connexions  avec  la 
surface  interne  du  thorax  et  le  diaphragme.  Il  ne  s’interpose  pas 
ici  de  membrane  séreuse,  les  adhérences  ont  lieu  au  moyen  d’un 
tissu  cellulo-fibreux,  et  elles  sont  assezforles  pour  que,  le  thorax 
se  dilatant,  le  poumon  soit  forcé  de  l’accompagner;  Cette  absence 
de,  membrane  séreuse  est  en  rapport  avec  le  volume  peu  considé¬ 
rable  et  les anouvemenls  peu;  étendus  des  poumons;  les  frotte¬ 
ments  devaient  être  peine  marqués ,  il  n’y  a  pas  de  séreuse;  en 
outre,:  sur  plusieurs  points,  les  poumons  communiquent  avec 
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les  réservoirs  aériens  diaphragmatiques,  cervicaux  et  abdomi¬ 
naux.  Dans  les  poumons  ,  les  bronches  ne  se  divisent  pas  dichoto- 
niiqueinent ,  ni  par  une  série  de  canaux  décroissants  il  n’y  a  que 
des  troncs  assez. gros  et  des  capillaires  qui  en  parlent;  ces'  capil¬ 
laires  ne  se  terminent  pas  en  culs  de  sac,  comme  cela  parait  avoir 
lieu  chez  les  mammifères ,  mais  ils  communiquent  les  uns  avec  les 
autres  par  une  multitude  de  petits  canaux  très-fins,  ce  qui  rap¬ 
pelle  la  disposition  labyrinthique  signalée  par  M.  Bourgerv. 

Les  poumons  n’ont  pas  de  vaisseaux  bronchiques  chez  les  oiseaux. 
A  l'occasion  des  nerfs,  M.  Sappey  discute  la  question  de  l’existence 
des  fibres  musculaires  dans  les  bronches;  il  n’admet  cet  élément  ni 
chez  les  oiseaux  ,  ni  chez  les  mammifères;  la  contractilité  de  ces 
conduits  est  due  au  tissu  fibreux  élastique,  dont  l’action  est  indé¬ 
pendante,  selon  l’auteur,  du  système  nerveux;  dans  le  poumon, 
enfin  ,  les  nerfs  président  à  la  nutrition  et  aux  sécrétions;  c’est  par 
l’intermédiaire  de  ces  fonctions  et  non  pas  directement  que  la 
section  des  nerfs  peut  troubler  l’hématose. 

Le  diaphragme  des  oiseaux  a  été  l’objet  de  discussions ,  les  uns 
ayaut  admis,  les  autres  ayant  rejeté  son  existence.  M.  Sappey 
non-seulement  se  range  au  premier  avis,  mais  encore  fait  con¬ 
naître  une  disposition  qui  lui  permet  de  décrire  deux  plans  muscu¬ 
laires:  l’un  pulmonaire  proprement,  dit  ,  dont  les  contractions  ont 
pour  bul  de  servir  à  l'ampliation  des  poumons  adhérents  à  lui  ;  un 
autre  thoraco-pulmonaire,  dont  les  mouvements  servenL surtout  à 
l’ampliation  des  réservoirs. 

Les  réservoirs  aériens  des  oiseaux  sont  des  sacs  membraneux 
communiquant  avec  les  poumons  et  contenant  habituellement  de 
..l’air;  M.  Sappey  en  compte  neuf,  savoir  :  un  médian  ou  thora¬ 
cique,  deux  cervicaux,  quatre  diaphragmatiques,  distingués  en  an¬ 
térieurs  et  postérieurs ,  deux  abdominaux.  Ces  réservoirs  commu¬ 
niquent,  d’autre  part, avec  les  os  qui  sont  lè  plus  rapprochés,  et 
permettent  ainsi  l’arrivée  de  l’air  dans  une  grande  partie  du  sque¬ 
lette.  Il  ÿ  a  des  os  qui  sont  aérifères  chez  lous  les  oiseaux ,  savoir: 
les  vertèbres  cervicales  et  dorsales,  le  .sternum,  les>  humérus. 
D’autres  le  sont  dans  quelques  classes  seulement,  savoir  :  la  four¬ 
chette,. les  clavicules,  les  omoplates ,  les  côtes,  vertébrales  ,  la  sa¬ 
crum,  le  coccyx,  les  fémurs;  d’autres,  enfin,  ne  le  sont  jamais, 
tels  que  les  os  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  de  la,  jambe  et  du 
pied.  ' 

M.  Sappey  a  étudié  avec  soin  le  mécanisme  des  réservoirs 
aériens.  Nous  .regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre dans  les  dévelop¬ 
pements  intéressants  qu’il  présente  A  ce  sujet,  et  d’en  donner  seu¬ 
lement  le  sommaire.  Les  réservoirs  diaphragmatiques  se  dilatent 
et  reçoivent  l’air  extérieur  en  même  temps  que  les  poumons ,  c’est- 
à-dire  par  j, inspiration;  au  contraire,  les  autres  réservoirs  se  dila¬ 
tent  et  reçoivent  l’air  au  inoinent  de  l’expiration  ;  l’air  qu’ils  re¬ 
çoivent  leur  vient  du  poumon  et  des  réservoirs  diaphragmatiques: 
i'i  a  donc  servi  déjà  à  l’hématose  et.  contient,  en  effet,  une  plus 
grande  quantité  d'acide  carbonique;  puis  ces  mêmes  réservoirs, 
au  moment  de  l’inspiration  ,  se  vident  de  nouveau  dans  les  pou¬ 
mons  elles  réservoirs  diaphragmai jques,  en  sorte  que  le  courant 
d’air  qui  vient  se  mettre  en  commuuication  avec  les  ramificalions 
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bronchiques  a  déjà  servi  en  partie  à  la  respiration ,  ce  courant  étant 
formé  par  l’air  extérieur  et  par  celui  de  certains  réservoirs.  Celte 
étude  du  mécanisme  des  réservoirs  aériens  et  de  leur  antagonisme 
n’avait  été  bien  signalée,  avant  M.  Sappey ,  que  par  un  seul  auteur, 
Perrault. 

Après  cette  description  du  mécanisme  de  la  respiration, 
M.  Sappey  présente  des  considérations  fort  curieuses  sur  les  consé-, 
quencesqui  en  découlent  pour  l’équilibration  des  oiseaux  ,  l’effort, 
sur  l’arrivée  de  l’air  dans  les  plumes ,  etc.  etc. 

La  deuxième  partie,  de  l’ouvrage  esi  consacrée  à  l’examen  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  respiration  des  oiseaux.  Là  M.  Sappey 
montre  avec  impartialité  <e  qui  appartient  à  chacun,  les  décou¬ 
vertes  qui  avaient  été  faites,  les  lacunes  qui  existaient  encore  et  que 
ses  recherches  ont  comblées.  Nous  ne  craignons  donc  pas  d’avan¬ 
cer  que  rien  lie  manque  à  ce  travail ,  pour  obtenir  l’assentiment  et 
l’estime  qui  s'attachent  toujours  aux  productions  des  hommes  tout 
à  la  fois  éclairés  et.  consciencieux.  G. 

Manuel  d’anatomie  descriptive  et  de  préparations  anatomiques,  par 

Çh.  Sappey.  Paris,  1847  ;  in-12  pp.  339,  avec  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  Chez  Germer  Baillière. 

S’il  est  une  lâche  difficile  et  ingrate,  c’est  celle  qui  s’applique  à 
resserrer  dans  des  liniites  étroites  uné  science  grande  et  belle. 
L’auteur  qui  l’enlveplend  court  le  risque  ou  de  n’être  pas  lu,  parce 
que  son  livre  est  regardé  comme  insuffisant  ,  ou  de  n’élrepas  ap- 
précfé ,  parce  que  sa  brièveté  fait  croire  à  un  travail  incomplet  et 
trop  rapide. 

L’anatomie  descriptive ,  d’ailleurs,  lorsqu’on  la  réduit  aux  pro¬ 
portions  d 'un  maruiel  ,  n’offre  rien  de  séduisant.  Cette  Science  a 
besoin  d’ornements  :  vue  dans  sa  nudité  pure,  elle  ennuie,  elle  dé¬ 
plaît  ;  enlourez-la  au  contraire  de  quelques  applications  ,  soit  à  la 
physiologie  ,  soit  à  la  pathologie,  montrez  çà  èt  là  èn  quoi  .ces  dé¬ 
tails  qui,  tout  d’abord,  semblaient  fastidieux,  peuvent  être  d’une 
grande  utilité  scientifique  ou  pratique,  et  vous  serez  goûtëbien  da¬ 
vantage.  Sans  doute,  nous  ne  voudrions  pas  que  l’on  passât  d’un 
excès  à  un  autre ,  et  qti’à  propos  d’anatomie  on  parlât  trop  longiie- 
mefit  de  toute’  gui  ne-  chose.  Nous  voulons  seulement  que  la  ifié- 
moite  soit  aidée,  et  qiie  la  stérilité  des  détails 'soit  atténuée  par 
l’intérêt  des  déductions  ;  nous  voudrions,  eufin,  que  l’anatoiiii'ê fei 
séduisante  de  Bichat  fût  imitée  par  les  auteurs  modernes  plutôt 
que  l’anatomie  trop  sérieuse  de  Boyer.  C’est  ce  qui  ne  peut  Être  fait 
dans  un  manuel. 

En  principe,  celui  qui  écrit  ces  lignes  reconnaît  à  la  plupart  dés 
tnanuels,  à  ceux  d’anatomie  en  particulier,  l’inconvénient  d'a¬ 
moindrir  la  science;  mats,  il  est  temps  de  le  déclarer,  c’est  une 
bonne  fortune  pour  un  manuel  que  d’être  écrit  par  Vt.  Sappey;  ce 
nom  d’auieür  èntralne  avec  ldi  vérité  .  jilsteSse  et  clai-té.  Or ,  que 
pfcut-on  dëiilandèr  de  plus  dans  :uh  livre  de  .celte  espèce?  Noüs 
avons  parcouru  cette  première  partie  qui  comprend  i’osiéoldgie, 
l’art  hrologie,  la  bryologie cl  l’apénovrologie.  Nous  y  avoiis  trouvé 
à  un  degré  ëmjnéüi  les  trois  qualités'  dont  nous  vêtions  dé  parier; 
nous  son! tues  Con vaincu  que  lés-  dèseri jitidns ,  confine  lès  dessins , 
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ont.éliê  faites  sur  nature,  et  que  ce  livre  à  coûté  à  M.  Sappey 
beaucoup  de  soin  et  de  peine  :  aussi  nous  le  recommandons  volon¬ 
tiers  aux  lecteurs,  et  nous. exprimons  notre  dernière  pensée  en 
disant  que  cet  ouvrage  ne  dispensera  pas  des  autres  traités  d’a¬ 
natomie,  mais  qu’il  pourra  leur  servir  de  complément  utile,  Éî. 
L'Amulette  de  Pascal,  pour  servir  à  l’histoire  des  hallucinations-, 

par  F.  Lelut,  membre  de  ^Institut  (Académie  des  sciences  mo¬ 
rales  et  politiques),  médecin  de  la  Salpêtrière,  etc.  Paris ,  1846  ; 

1  vol.  in-8°,  371  pages. 

La  théorie  des  hallucinations  ,  du  moment  où  on  se  contente  de 
l’envisager  du  point  de  vue  dès  explications  physiologiques,  sans 
se  préoccuper  des  conséquences  qu’on  en  peut  tirer  dans  uricas  par¬ 
ticulier,  des  applications  qu’on  en  peut  faire  à  tel  ou  tel  person¬ 
nage,  peut,  être  réduite  à  des  termes  simples,  faciles  à  saisir  et  A 
formuler  ;  et  on  a  presque  lieu  de  s’étonner  qu’elle  ait  pu  soulever, 
depuis  quelques  années,  des  contes!  a  lions  Sëriéùséè  entre  dés 
hommes  habiiuësà  analyser  le  mécanisme  des  actes  de  l’innerva¬ 
tion.  Pourtant  on  s’aperçoit  bientôt,  en  y  réfléchissant,  et  après 
qu’on  slesL  placé  successivement  au  point  de  vue  des  systèmes  phi¬ 
losophiques  les  plus  rationnels  et  les  mieux  déduits,  que  cette 
théorie  peut,  être  regardée  par  plus  d’une  face ,  et  que  la  discussion 
qui  s’est  engagée  depuis  peu  entre  les  manigraphes,  A  propos  dqs 
hallucinations;  n’est, en  définit  ive,  que  la  continuation  del'ancienne 
controverse  qui  a  si  longtemps  divisé  les  théologiens  et  les  patholo¬ 
gistes.  Vraisemblablement,  on  n’est  pas  prêt  de  s’entendre  sur  ujot 
pareil  sujet,  soit  que  les  combattants  négligent  d’envisagef1  la 
question  du  même  côté,  soit  que  quelques-uns  d’entre  eux  contir 
n tient: A  croire  que  leur  manière  de  voir1  est,  plus  que  toutes  les 
autres,  .propret*  préserver  l’espèce  humaine  contre  le  danger  de 
l’incrédulité;  les  motifs  ne  manqueriml  pas  de  si  lôl  pour  prolon¬ 
ger  l’argumentation.  Toutefois,  si  les  partisans  des  inspirations, 
des  illunrnations,  des  visions  spirituelles .  des  possessions  diii'b’oli- 
.ques  et  autres,  pensaient  A  adresser  sérieusement  à  la  doctrine  de 
M.  Leliil  le  reproche d’altaqiJer  la  religion  par  sa  base ,  il  faudrait 
sebAter.de  s’inscrire  en  faux  contre  uii  reproché  aussi  peu  fondé  ; 
car,  a.vec;la  moindre  hàbVamie  de  manier  lé' raisonnement,  on  peut 
démontrer,  en  quelques  phrases,  que  les"  principes  de  ce  sa  va  rit  Vie 
peuvent  parfaitement  Coricïlièr  avec.  Porlhoüoxie  la  plus  rigoii- 
reuse.  Mais,  eu  résumé,  la  mission  des  man  graphes  n’est  pas  de 
vider  des  questions  de  foi ,  et  si  notre  rôle  comme  jibilosophes  et 
comme  palbolpvistes  consiste  uniquement,  comme  nous  le  croyons, 
A  opter  entre  ce  qui  peut  n'ètre  pas  impossible  et  ce  qui- mois  pa¬ 
rait  être  la  meilleure  représentation  de  la  vérité il  est  clair 
qu’avant  df essayer  d’ébranler  nôtre' conviction  ,  ll  faut  cOiritiièncèr 
par  détruire  ou  nos  déductions  ou  la  base  de  nos  raisminéinenls. 

1  il  parait  entier  dans  la  constitution  de  I  boiiitlie de  croire *A 
l’exisirihce,  A  la.  réalité  du  monde  matér  iel  :  peu  importe  le  liéu  oû 
Ton  a  prisuaissanee.  Ton  juge  partout  qu’il  -est  impossible  de  re¬ 
nier  le  inonde  physique  ou’ ce  que  I’ou  est.  convenu  d’appeler  la  na- 
-lure.'Du  uiomenl/où  il  nous  a  été  périma  d’appliquer  la  main  sür 
leSi  crin  tours.  d'Un  objet  résistant ,  dé  Contempler  lés  beaùtés  de  la 
campagne,  d’écoulcr  les  brûlis  de  l’air,  de  savourer  le  goût  des 
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fruits,  de  respirer  l'odeur  des  fleurs,  noire  conviction  a  été  à  ja¬ 
mais  arrêtée ,  et  il  est,  décidé  pour  nous  qu’il  existe  hors  de  nous  des 
objets,  des  substances  de  nature  corporelle.  Avons-nous  raison, 
avons-nous  tort  de  nous  prononcer  de  la  sorte?  Je  ne  sais,  mais 
cela  est  ainsi,  a  toujours  élé  ainsi,  et  vainement  mon  esprit  se  re¬ 
tourne  dans  tous  les  sens;  ma  conviction  reste  inébranlable  à  la 
vérité.  Le  raisonnement  m’indique  bien,  dans  cerlains  moments, 
que  je  puis  me  tromper,  que  les  rapports  que  j’estime  exister  entre 
un  substratum,  matériel  et  une  essence  spirituelle  ne  se  peuvent  ni 
concevoir  ni  démontrer;  je  comprends  bien  qu’il  me  serait  plus 
commode,  philosophiquement  parlant,  de  sacrifier,  avec  Berkeley, 
toute  la  création ,  et  de  réduire  l’univers  à  de  pures  représenta¬ 
tions  de  ma  substance  pensante;  mais,  enfin,  chaque  fois  que  je 
me  mets  à  regarder  dans  mon  for  intérieur,  toujours,  toujours  je 
sens  que  le  sacrifice  que  je  voulais  m’imposer  n’est  point  con¬ 
sommé,  et  je  me  trouve ,  comme  le  vulgaire  et  tout  ce  qui  a  vie, 
replacé  au  point  de  vue  de  la  matière. 

La  notion  du  monde  extérieur ,  du  monde  de  l’espace,  nous  est 
fournie  par  les  sens  :  elle  se  fonde  sur  ce  qu’on  est  convenu  d’appe¬ 
ler  sensations.  Toutes  les  sensations  n’offrent  pas  le  même  carac¬ 
tère  de  puissance  pour  nous  convaincre  de  l’existertee  des  agents 
matériels  et  de  leur  action  sur  notre  propre  corps.  Certaines  sen¬ 
sations  du  goût,  du  toucher,  de  l’odorat,  semblent  plutôt,  comme 
le  fai;  très-bien  remarquer  M.  Lelut,  se  passer  en  nous,  que  se 
rapporter  à  quelque  chose  qui  n’est  pas  nous;  de  sorte  qu’elles  sont 
bien. plus  affectives  que  perspectives  ;  tandis  que  les  sensations  de 
là  vue  el.de  l’ouïe,  certaines  sensations  du  toucher  actif,  sont  émi¬ 
nemment  perspectives,  éminemment  propres  à  nous  inculquer 
l’idée  d’extériorité.  Toutefois,  les  sensations  dites  affectives  n’en 
impliquent  pas  moins  une  notion  d’extériorité,  et,  comme  le  dit 
encore  M.  Lelut,  lorsque  la  Providence  a  pris  la  peine  d’ouvrir  à 
l’esprit  de  l’homme  cinq  portes  sur  le  monde,  il  semblerait  témé¬ 
raire  d’en  fermer  plus  de  la  moitié  sous  prétexte  qu’une  ou  deux  , 
peut-être,  ne  sont  pas  assez  largement  ouvertes.  Somme  toute, 
lorsque ,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  dans  l’état,  de 
santé,  nous  percevons  une  sensation  visuelle  ,  tactile,  un  bruit 
soudain  ,  , une  sensation  de  saveur  ou  d’odeur  quelconques ,  nous 
nous  hâtons  de  déclarer  qu’il  y  a  dans  l’étendue  étrangère,  pour 
me  servir  d’une  expression  de  Maine  de  Biran ,  quelque  chose 
sans  lequel  ces  sensations  n’auraient  pas  lieu  ,  eL  personne  n’est 
tenté  de  nous  contredire.  Nul  n’est  tenté  de  révoquer  en  doute 
l’existence  et  le  rôle  des  particules  résistantes ,  de  particules  odo¬ 
rantes,  sapides,  des  ondes  sonores  de  l’air,  des  rayons  lumineux, 
toulesparticules  qu’on  croit  agir  sur  les  nerfs  sensoriels  de  la  peau, 
de  l’olfaction,  du  goût,  de  l’ouïe,  de  la  vision,  au  moment  oïl 
nous  percevons  une  sensation  par  l’une  ou  par  l’autre  de  ces  pré¬ 
tendues  portes  ;  seulement  ,  on  est  libre  de  considérer  l’effet  local 
de  ces  agents  comme  celui  d’une  simple  cause  occasionnelle. 

Pour  que  la  sensation  normale  s’accomplisse,  il  est  encore  in¬ 
dispensable  que  chaque  fibre  nerveuse  sensorielle  communique  par 
une  extrémité  avec  les  surfaces  périphériques  qui  regardent  la  ma¬ 
tière  ,  et  se  continue  sans  interruption  jusqu’à  cette  partie  de  l’or- 
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gane  cérébral  qui  a  reçu  le  nom  de  sensoritim.  Par  malheur ,  il  ne 
nous  est  pas  donné  d’apprécier  ce  qui  se  passe  au  sein  de  la  fibre 
sensorielle  et  cérébrale,  lorsqueaprès  qu’elle  a  subi  l’influence  de 
l’agent  extérieur,  son  état  prés,  nt  devient  l’occasion  d’une  sensa¬ 
tion  ;  mais  il  est  permis  d’affirmer  que  cet  état  consiste  en  une  mo¬ 
dification  de  nature  toute  spéciale  de  la  fibre  nerveuse,  et  que  la 
diversité  des  perceptions  cîe  l’esprit  correspond  à  la  diversité  des 
ébranlements ,  ou  mieux  des  modulités  qui  surgissent  dans  le  tissu 
sensorio.-cérébral ,  de  sorte  que  tout  ce  qui  a  existé,  existe  ou  exis¬ 
tera  dans  l'âme,  doit  préexister ,  préexiste  ou  préexistera  dans  celte 
admirable  partie  de  notre  organisme. 

Pour  mon  compte,  j’attache  une  grande  importance  à  réduire  à 
cet  état  de  simplicité  le  mécanisme  de  toute  sensation.  Bien  long¬ 
temps  avant  d’avoir,  lu  |es  écrits  de  Reid  ,  il  m’avait  été  complète¬ 
ment  impossible  de  m’babituer,  même  pour  les  sensations  de  la 
vue  et  de  l’ou'ie,  à  ces  prétendues  entités  qu’on  décore  du  nom  de 
formes  spirituelles ,  de  fantômes,  d 'images  représentatives ,  et  qu’on 
affirme  avoir  domicile  dans  l’âme,  même  après  que  l’agent ,  que 
l’objet  de  la  sensation  auditive  ou  visuelle  a  été  anéanti.  Vaine¬ 
ment  encore  je  lis  dans  les  œuvres  de  Locke  :  «  Il  me  parait  que 
l’entendement  ne  ressemble  pas  mal  à  un  cabinet  entièrement 
obscur  qui  n’aurait  que  quelques  petites  ouvertures  pour  laisser 
entrer  par  dehors  les  images  extérieures  et  visibles,  tellement  que 
si  ces  images  venant  à  se  peindre  dans  ce  cabinet  intérieur  pou¬ 
vaient  y  rester  et  y  être  placées  en  ordre ,  en  sorte  qu’on  ptïi  les 
trouver  dans  l’occasion  ,  il  y  aurait  une  grande  ressemblance  entre 
ce  cabinet  et  l’entendement  humain  par  rapport  à  tous  les  objets 
de  la  vue  et  aux  idées  qui  existent  dans  l’esprit.  »  Celte  ingénieuse 
comparaison,  qu’on  retrouve  dans  Platon,  ne  me  persuade  pas 
que  l’image  spirituelle  puisse  être  autre  chose  que  la  modification 
de  l’âme  qui  fait  que  cette  essence  perçoit  actuellement  une  sensa¬ 
tion  visuelle.  Je  trouve  donc  tout  naturel  que  Reid  ait  tant  insisté, 
ait  fait  de  si  grands  efforts  pour  détruire  l’espèce  d’entité  qu’on 
nomme  fantôme  spirituel  de  la  matière.  Je  donne  donc  entière¬ 
ment  raison  à  Antoine  Arnauld,  qui  a  soutenu  contre  Malebranche 
la  thèse  qui  réduit  toutes  lesseusations,  toutes  les  idées,  à  des  mo¬ 
difications  harmoniques  et  diversifiées  du  corps  et  de  l’esprit;  je 
reproche  seulement  à  ce  grand  métaphysicien  de  ne  s’être  pas  tou¬ 
jours  montré  assez  conséquent  avec  lui-même  dans  quelques-uns 
de  ses  raisonnements.  «  Reid,  imprime  quelque  part  M.  Lelut, 
Reid,  dans  sa  frayeur  de  l’idéalisme,  ne  craignit  pas  d’avancer 
qu’au  delà  de  la  perception  il  n’y  a  point  d’idées  qui  soient  des 
images  et  qu’il  n’en  connaissait  pas  de  telles  :  c’est  la  fin ,  sinon  le 
fond  de  sa  doctrine  de  la  perception ,  sa  sauvegarde ,  son  amu¬ 
lette  contre  ces  singulières  teneurs  qui  ont  quelquefois  rendu  la 
philosophie  si  ridicule...  il  est  cependant  bien  évident  que  dans  la 
perception  visuelle  la  plus  étroitement  unie  à  l’impression  corpo¬ 
relle  dont  elle  est  la  suite,  il  y  a  une  idée,  une  image  qui  est  im¬ 
médiatement  coexistante  à  cette  impression  et  à  son  résultat  af¬ 
fectif.  C’est  là  l’essence  même  de  cette  espèce  de  sensation.  Ce  qui 
est  non  moins  évident,  c’est  qu’au  delà  delà  perception  visuelleles 
idées  qui  eu  restent  dans  l’esprit  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
images ,  les  mêmes,  et  quelquefois  presque  aussi  vives  que  celles  qui 
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la  constituent.  G’est  à  tel  point  que  lorsque ,  dans  ses  exagérations 
idéalistes,  la  philosophie  met  au  néant  les  corps  extérieurs,  elle  en 
conserve  les  images  comme  la  seule  chose  qui  ne  puisse  pas  plus 
être  contestée  à  la  conscience. du  philosophe  qu’à  celle  de  la  foule. 
Pour  nier  jusqu’aux  idées  visuelles,  l’auteur  de  la  Philosophie  du 
sens  commun,  n’avait  donc  jamais  pris  la  peine,  après  avoir  con¬ 
templé  un  objet  quelconque ,  de  fermer  les  yeux  du  corps ,  en  lais¬ 
sant  ouverts  ceux  de  l’esprit?. 

Si,  bien  certainement,  Reid  s’était  représenté  des  objets  visuels 
tandisqu’ii  tenait  fermés  les  yeux  du  corps;  mais  il  n’inférait  pas 
de  là  que  c’étaient  des  formes  y  des  images  emmagasinées  dans  son 
esprit,  qui  lui  procuraient  de  nouveau  ce  retour  de  sensation  :  il 
croyait  qu’un  nouvel  agencement  engendré  à  présent  dans  son  cer¬ 
veau,  et  à  peu  près  semblable  à  (celui  qui  ÿ  avait  existé  une  pre¬ 
mière  fois,  procurait  seul  actuellement  à  sou  propre  esprit  cette 
nouvelle  perception,  Tout  cela  aurait  besoin  d'être  analysé,  dlêtre 
développé, ,  et  c’est  ce  que  s’est  appliqué  à  faire  un  philosophe 
dont  nous  a  vons  tous  admiré  l’habileté  .et  la  candeur  ,  le  savant  et 
pieux  Bonnet.  Que  l’on  me  pardonne  dè  tant  insister,  niais  quand 
M.  Le.lut.me  représente  les  grands  artistes  portant  dans  leur  esprit 
les  images  de  leurs  futures  créations  matérielles  ,,  quand  il  les  dé¬ 
peint  comme  obsédés  par  ces  formes  spirituelles  dont  ils  exécute¬ 
ront  plus  tard  une  sorte  de  copie  faite  avec  de  la  matière  ,  son  lan¬ 
gage  me  semble  devoir  indiquer  seulement  que  ces  hommes 
prjvilégiés  ont  eu  longtemps,  et  comme  en  permanence,  dans  le 
sensprium,  sous  la  fotme.de  modifications  matérielles , des  combi¬ 
naisons  perceptibles  pour  l’esprit  ,  et  qu’ils  ont  fini,  par  traduire 
dans  le  champ  de  l’espace  extérieur  par  un  signe  visible  ou  pal¬ 
pable,  que  nous  nommons  un  tableau  ou  une  statue.  Mais,  de  ce 
que  nous  sommes  doués  du  pouvoir  de  représenter  extérieurement 
un  grand  nombre  de  perceptions  soit  sensorielles,  soit  idéales,  par 
des  signes  notés ,  par  des  caractères  écrits ,  chiffrés ,  par  des  signes 
vocaux,  par  des  hiéroglyphes,  des  dessins,  des  assemblages  de 
lignes ,  des  combinaisons  de  mouvements ,  je  doute  qu’il  s’ensuive 
que  tout  ce  que  nous  exprimons  de  la  sorte  ait  préexisté  antérieu¬ 
rement  et  quelquefois  pendant  longtemps,  comme  en  dépôt,  dans 
les  replis  de  notre  esprit.  Ces  explications  étaient  nécessaires,  car 
elles  permettent  de  concevoir  tout  de  suite  la  maniéré  dont 
M.  Lelut  comprend  l’invasion  des  hallucinations  soit  sur  les  alié¬ 
nés  ,  soit.sur  les  individus  raisonnables,  et  pourquoi  nous  sommes 
amenés  à  expliquer  autrement  ce  cruel  accident. 

Pour  le  savant  que  nous  venons  dé  citer,  comme  il  n’existe  pâs, 
à,  proprement  parler,  d’idées'  du  goût  ,  de  i’odorat  et  du  loucher  , 
que  l’imagination  tienne  en  réserve  et  qu’elle  puisse  transformer 
directement  en  sensations  ;  comme  il  n’y  à,  en  réalité,  que  des 
sensations  gustatives,  olfactives,  tactiles...,  pour  qüe.les  sensations; 
du  goût,  de  l’odorat  et  du  toucher  se  renouvellent,  en  manière, 
d’hallucinations,  il  faut  qu’elles  se  reproduisent  de  plein  saut ,  par 
l’effet  d’une  action  plus  vive  de  l’imagination  ou  de  son  organe,., 
Telle  est  aussi ,  à  quelque  chose  près ,  notre  manière  de  voir;  mais 
tout  à  l’heure  nous ■  cesserons  d’étre  d’accord  avec  M.  Lelut.  En 
effet,  parle-t.til  des  hallucinations  visuelles ,  par  exemple,  il  remet 
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en  scène  les  images ,  les  types  spirituels  des  idées ,  les  formés  idéales, 
et  il  les  fait,  comme  rebrousser  à-  travers  le  sensorium  et  la  filière  de 
l’élément  sensoriel ,  jusqu'au  delà  du  champ  de  l’organisme ,  où , 
par  une  sorte  de  langage  métaphorique,  il  les  dépeint  comme  së 
concrélant  par  un  dernier  effort  de  matérialisation.  Ici  se  dévoile, 
dans  toute  sa  nudité ,  l’inconvénient  des  entités,  des  fantômes  im¬ 
matériels.  Qu’est-ce  donc  que  ces  espèces  spirituelles  auxquelles  on 
prête  une  véritable  personnification,  et  qu’on  s’imagine  pouvoir 
cheminer  à  travers  la  matière ,  émergeant  de  l’esprit  comme  la  lu¬ 
mière  émerge  d’un  flambeau  ?  je  ne  saurais  le  dire.  C’est  surtout  à 
propos  des  fausses  sensations  que  M.  Lelut  appelle  souvent  à  son 
secours  les  formes  idéales:  comme  ces  sensations  pathologiques  se 
révèlent  à  l’occasion  d’un  agent  matériel  extérieur,  M.  Lelut  rap¬ 
pelle  de  la  profondeur  de  l’esprit  une  image  qui  vient  se  substituer 
à  celle  qu’aurait  dû  faire  naître  la  présence  de  l’objet  réel;  selon1 
lui,  dans  les  illusions  de  l’ouïe  et  surtout  de  la  vue,  ce  sont  des1 
idées,  des  images  qui,  après  s’être  transformées  en  sensations- 
fausses,  prennent  la  place  des  sensations  vraies  qui  auraient  dû 
résulter  des  impressions  faites  sur  ces  deux  sens.  Dans  les  fausses1 
sensations  viscérales,  c’est  encore  une,  idée  qui  vient  par  une  ma*-' 
nière  de  juxtaposition  s’adapter  sur  une  sensation  locale  qui  se 
trouve  par  là  défigurée.  S’il  s’agit,  au  contraire  ,  d’uhe  pure  hallu¬ 
cination  interne,  on  peut  taxer  l’imagination  d’envoyêr  dans  les 
centres  nerveux  des  cavités ,  de  pures  idées ,  des  images ,  des  sen¬ 
sations,  et  tout  cela  sans  provocation  directe.  Si  ces  expressions 
n’étaient  que  figurées,  je  ne  les  ferais  pas  remarquer,  mais  je 
crois  qu’elles  doivent  être  prises  à  la  lettre ,  parce  que  celte  théorie 
s'e  lie  avec  i’adoption  des  images,  pour  laquelle  notre  auteur  s’est  si1 
franchement  prononcé. 

À  nos  yeux ,  et  nous  l’avons  imprimé  il  y  a  plus  de  dix  ans ,  la 
production  des  hallucinations  est  identique  pour  lous  les  sens,  et 
les  fantômes,  les  images  n’ont  pas  besoin  d’être  évoqués.  Nous  sup¬ 
posons  que  sur  l’halluciné ,  et  par  l’effet  de  causes  qui  restent  in¬ 
connues,  qui  opéreraient  sur  lui  comme  l’électricité,  le  calorique, 
un  fluide  animal,  par  exemple,  il  peut  s’effectuer  dans  le  scnsO-* 
rium  et  dans  la  fibre  sensorielle  ,  alors  même  qu’aucun  agent  placé 
au  dehors  n’est  là  pour  l’ébranler,  des  modifications  intestines 
Comparables  à  celles  qui  ont  coutume  de  se  former,  lorsqu’on 
réalité  les  excitants  du  dehors  agissent  sur  nous;  et  cela  nous 
semble  suffire  pour  enfanter  dans  l’àme  l’hallucination.  Que  si  les 
nuances,  en  fait  d’hallucinations,  sont  innombrables,  c’est  qu’aussl 
dans  l’étal  normal  les  modifications  de  l’élément  nerveux  qui  cor¬ 
respondent  à  toutes  les  sensations,  olfactives ,  gustatives ,  tactiles  \ 
auditives,  visuelles,  viscérales,  à  toutes  les  catégories  d’idées,  sont 
réellement  incalculables.  Quelquefois  Malebranche  s’exprime  sué 
les  hallucinations  presque  comme  nous:  Les  filets  nerveux,  dit-il 
quelque  part,  peuvent  être  remués  de  deux  manières  :  ou  bien  paé 
le  bout  qui  est  hors  du  cerveau,  ou  bien  par  le  bout  qui  est  dans 
le  cerveau...  Si  ces  petits  filets  sont  remués  dans  le  cerveau  par  le 
cours  des  esprits  animaux  ou  par-tou  te- au  t  ro  cause  ;  Pâme  aperçoit 
quelque  chose  au  dehors;  l’on  sent  dans  des  parties  du  corps  qui 
ont  été  entièrement  coupées ,  qui  ne  Sont  plus  qu’imaginaires ,  une 
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douleur  très-réelle,  parce  que  les  filets  du  cerveau  qui  leur  corres¬ 
pondent  sont  ébranlés  de  la  même  manière  que  si  ces  parties 
élaient  effectivement  blessées.  Charles  Bonnet  ,  lui  aussi ,  est  d’avis 
que  toules  les  sensations  ne  sont  que  le  reflet  d’un  ultime  et  spécial 
état  moléculaire  du  cerveau,  et  que  la  sensation  reparaîtra  sous  la 
forme  d’hallucination  aussitôt  que  le  sensorium  se  retrouvera  placé 
dans  les  mêmes  conditions.  Il  va  sans  dire  que  sur  le  mélancolique 
qui  prend  un  cheval  pour  un  homme,  par  exemple,  ce  cheval ,  eu 
égard  à  l’état  de  bouleversement  du  système  nerveux  de  l’aliéné, 
fait  naître  dans  ce  système  les  mêmes  ébranlements  que  la  pré¬ 
sence  de  l’bomme  y  eût  suscités,  et  c’est  pour  cela  qu’il  soutient 
que  c’est  bien  un  homme  qu’il  voit.  Ce  dernier  raisonnement  est 
applicable  à  tous  les  exemples  d’illusions  sensorielles. 

Il  doit  exister  des  hallucinations  symptomatiques  ,  c’est-à-dire 
qu’il  doit  arriver  aux  filets  sensoriels,  alors  que  rien  d’extérieur 
ne  les  sollicite  en  apparence  d’entrer  en  action  à  partir  d’un  point 
de  leur  parcours,  et  d’exciter  dans  le  sensorium  des  réactions  et 
des  combinaisons  qui  font  accroire  à  l’àme  qu’a  l’heure  qu’il  est, 
l’esprit  se  trouve  réellement  en  rapport  avec  les  objets  de  ses  an¬ 
ciennes  perceptions.  Celte  remarque  n’est  point  indifférente,  car  il 
est  vraisemblable  que  l’encéphale  puise  des  ébranlements  halluci¬ 
natoires  dans  la  moelle  épinière ,  dans  les  nerfs  olfactifs,  auditifs, 
gustatifs ,  visuels,  dans  les  ganglions,  dans  les  plexus ,  dans  tous 
les  épanouissements  de  l’élément  nerveux  sensoriel.  Ces  halluci¬ 
nations  symptomatiques,  quand  elles  ont  leurs  racines  dans  les 
viscères ,  font  souvent  surgir,  par  voie  de  filiation  ,  les  raisonne¬ 
ments  les  plus  étranges.  Tout  serait  à  examiner,  J  passer  en  revue, 
à  commenter  de  nouveau  sur  la  matière  des  hallucinations;  mais 
je  préfère  m’arrêter  ici  que  de  laisser  entrevoir  au  lecteur  une  foule 
d’aperçus  qu’il  m’est  interdit  de  poursuivre. 

En  résumé,  tout  ce  que  M.  Lelut  a  écrit  sur  le  point  de  départ 
des  idées, sur  le  retour  des  idéesà  leur  point  de  départ, sur  les  idées- 
images  dans  les  préoccupations  violentes,  dans  les  créations  des 
arts,  sur  les  idées-sensations  dans  les  rêves  du  sommeil,  dans  les 
rêves  du  somnambulisme,  dans  les  hallucinatious  appréciées  par  le 
moi ,  sur  les  idées-sensations  dans  les  illusions  des  sens  et  dans  les 
hallucinations,  ne  saurait  être  médité  avec  trop  Üe  profondeur, 
car  on  rencontre  dans  cette  œuvre,  comme  dans  la  plupart  de  celles 
qui  lui  appartiennent ,  le  cachet  d’un  rare  et  beau  talent  enrichi  de 
ious  les  avantages  que  peuvent  procurer  l’érudition  et  la  connais¬ 
sance  de  la  haute  littérature  philosophique  et  historique.  Je  ne  dis 
pas  ce  qu’a  de  commun  tout  ce  qui  précède  avec  l’amulette  de 
Pascal;  le  livre  de  M.  Lelut  vous  l’apprendra,  comme  il  voûs 
conduira  à  voir  aussi  que  l’histoire  de  cette  amulette  se  rattache  à 
une  immense  traînée  de  faits  analogues,  qui  tiennent  une  place 
considérable  dans  les  archives  du  passé,  et  dont  le  véritable  sens 
ne  fait  que  commencer  à  se  révéler.  Calmeil. 


Rignoux  ,  Imprimeur  de  la  Faculté  tic  Médecine,  rue  Monsieur-- le -Prince,  29  bis. 
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MÉMOIRE  SUR  LE  SCORBUT  OBSERVÉ  A  LA  SALPÉTRIÈRE  EN 
1847,  ET  SUR  LA  COMPOSITION  DU  SANG  DANS  CETTE 
MALADIE  ; 

Par  le  Dr  A.  Fauvel  ,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  etc. 

Depuis  que  le  scorbut,  cédant  aux  progrès  de  l’hygiène,  a 
presque  disparu  des  localités  où  il  était  autrefois  endémique, 
aucun  travail  important  n’est  venu  régénérer  l’histoire  de 
cette  'maladie  dont  les  médecins  du  dernier  siècle  nous  ont  fait 
connaître  la  fréquence  et  les  effets  terribles.  L’ouvrage  de 
Lind,  si  plein  de  faits  et  d’érudition ,  n’a  pas  été  dépassé,  et 
le  tableau  qu’il  a  tracé  des  symptômes  de  la  maladie  a  servi 
de  modèle  aux  descriptions  les  plus  récentes. 

Cependant  les  recherches  chimiques,  entreprises  de  nos 
jours  avec  tant  d’éclat ,  sur  la  composition  du  sang  dans  les 
maladies ,  reportèrent  lîattention  des  médecins  sur  cette  af¬ 
fection  d’une  autre  époque,  le  scorbut  exilé  pour  ainsi  dire 
des  foyers  de  la  science  par  la  science  elle-même.  La  raison 
IVe -xiv.  18 
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cle  cet  intérêt  nouveau  est  bien  simple  à  comprendre.  Toute 
une  doctrine  était  renfermée  dans  le  problème  de  la  composi¬ 
tion  du  sang  des  scorbutiques. 

La  chimie  venait  de  cqnfirmer  par  des  résultats  positifs  ce 
que  l’expérience  clinique  avait  appris  depuis  longtemps  aux 
médecins ,  .savoir,  l’importance  de  la  couenne  inflammatoire. 

Il  s’agissait  de  rechercher  si,  dans  un  autre  ordre  patholo¬ 
gique  ,  une  apparence  inverse  dans  l’état  du  sang  ne  corres¬ 
pondrait  pas  à  une  altération  chimique  inverse. 

Or,  cette  question  n’était  qu’imparfaitement  résolue  par 
l’analyse  du  sang  dans  certaines  pyrexies,  puisqu’il  en  décou¬ 
lait  que  la  diminution  de  la  fibrine  était  loin  de  se  manifester 
comme  un  fait  constant  dans  ces  maladies.  Elle  ne  pouvait 
donc,  par  rapport  à  cellesrci ,  être  considérée  ni  comme  une 
altération  primitive  ,  ni  comme  une  conséquence  nécessaire. 

En  serait-il  autrement  à  l’égard  du  scorbut  ?  Tout  le  faisait 
supposer.  La  dissolution  du  sang,  dans  cette  maladie,  men¬ 
tionnée  et  interprétée  différemment  par  Fréd.  Hoffmann, 
Boerhaavc,  Iluxham,  Lind,  et  beaucoup  d’autres ,  donnait 
une  grande  probabilité  à  cette  manière  de  voir. 

De  plus ,  M.  Magendie  avait  déterminé  des  phénomènes 
analogues  ê-  peux  du  scorhut,  en  injectant  dans  les  veines  de 
certains,  apirpad*  du  sang  déformé,  qq  UPC  solution  alcaline- 
De  sorte  que,  d’une  part,  la  dissolution  dp  sang  chez  les 

sçprbntiques,  attestée  par  les  ancien, a  observateurs,,  diantre 
part ,  les  expériences  de  M.  Magendie ,  interprétées  par  ana¬ 
logie,  avaient  accrédité  parmi  tes  médecins  l’opinion  que  » 
dans  le  scorbut,  le  sang  devait  avoir  perdu  une  partie  de  sa 
fibrine.  On  avait  métOCj  d’après  upe  analyse,  de  M-  grémy> 
reproduit  vm  autrefois  émise,  qqe  cette  altération  était  due 
a  un  excès  de  substances  alcalines. 

Tel  était  l’état  de  la  question,  lorÿlU’en  18,4,1 ,  M.  Audod 
ayant  eq  l’occasion  d’analyser  le  sang  d’un  homme  atteint  de 
sçprbut ,  le  chiffre  de  la  gbripe  fv\t  trouvé  inférieur  (1,6),  à  la 
moyenne  normale.  Dès  lors  se  trouvèrent  confirmées  toutes  les 
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conjectures.  De  là  ,  l’explication  rationnelle  des  symptômes  ; 
de  là ,  toute  une  théorie  ingénieuse  des  hémorrhagies  qui  se 
manifestent  dans  un  certain  nombre  de  maladies  dont  le  scor¬ 
but  peut  être  considéré  comme  le  type. 

Les  phlegmasies  s’accompagnent  d’une  augmentation  de 
fibrine  dans  le  sang;  et  il  ne  se  manifeste  alors  aucune  ten¬ 
dance  hémorrhagique.  Mais  dans  le  typhus,  dans  le  scorbut, 
et  dans  les  autres  maladies  où  le  sang  présente  un  état  de 
dissolution  plus  ou  moins  prononcé,  c’est-à-dire  contient  peu 
de  fibrine ,  les  hémorrhagies  sont  fréquentes  et  se  produisent 
indépendamment  des  différences  essentielles  qui  séparent  ces 
maladies.  L’hémorrhagie  est  alors  un  phénomène  commun , 
lié  à  une  altération  commune  dans  tous  les  cas,  savoir,  la  di¬ 
minution  de  la  fibrine. 

Si  l’on  ajoute  que ,  dans  d’autres  conditions  morbides  où  la 
quantité  des  globules  est  supérieure  à  l’état  normal  $  en  même 
temps  que  la  fibrine  est  intacte,  on  voit  encore  la  tendance 
hémorrhagique  se  produire  avec  des  caractères  différents,  ori 
arrive  naturellement  à  la  distinction  des  hémorrhagies  en 
actives  et  passives  :  distinction  fondée  sur  une  altération  du 
sang  particulière  à  chacune  de  ces  deux  classes. 

11  n’était  pas  possible  de  présenter  une  doctrine  plus  ingé¬ 
nieuse,  plus  simple,  et  en  apparence  mieux  fondée,  venant 
donner  un  caractère  précis ,  scientifique  à  une  distinction  ac¬ 
créditée  empiriquement  depuis  des  siècles. 

Que  l’on  ajoute  à  cela  un  art  infini  dans  l’exposition,  le 
prestige  exercé  par  le  talent,  par  le  nom,  par  la  position 
éminente  de  l’auteur,  et  l’on  comprendra  sans  peine  l’influence 
énorme  et  le  retentissement  que  devait  avoir  une  pareille 
théorie. 

Aussi  la  diminution  de  la  fibrine  dans  le  sang  des  scorbu¬ 
tiques  fut-elle  accueillie  de  toutes  parts  comme  un  fait  avéré, 
incontestable ,  qui  prit  place  dans  tous  les  écrits ,  dans  toutes 
les  doctrines. 
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En  vain,  un  chimiste  anglais,  M.  Busk,  dit  avoir  trouvé,  en 
analysant  le  sang  de  plusieurs  scorbutiques,  la  fibrine  aug¬ 
mentée.  En  vain,  M.  Stœber,  qui  rapporte  ce  résultat  (dans  une 
thèse  de  la  Faculté  de  Strasbourg  en  1846),  rappelle  les 
conclusions  que  Parmentier  et  Deyeux  tirèrent  de  l’analyse 
du  sang  de  trois  scorbutiques,  sang  qui,  d’après  ces  chi¬ 
mistes,  ne  différait  nullement  de  celui  des  inflammations. 

Ces  faits  ne  trouvèrent  que  des  incrédules.  On  supposa 
des  erreurs,  soit  dans  le  diagnostic,  soit  dans  l’analyse  chi¬ 
mique. 

Cependant  il  importait  que  de  nouvelles  et  nombreuses 
analyses  vinssent  sanctionner  le  principe  posé  parM.  Andral 
d’après  un  seul  fait.  Il  était  intéressant  de  savoir  dans  quelles 
limites  oscillait  le  chiffre  de  la  fibrine,  et  sous  quelles  influences 
se  produisaient  ces  oscillations. 

Une  occasion  comme  il  s’en  présente  rarement  de  nos  jours 
s’offrit  à  moi  cette  année  à  l’infirmerie  de  la  Salpétrière.  A  la 
fin  du  mois  (je  mars,  une  femme  admise  dans  le  service 
confié  à  mes  soins ,  présenta  les  signes  du  scorbut  le  miéux 
caractérisé.  Jusque-là  j’avais  bien  observé,  chez  un  certain 
nombre  de  malades  (  car  le  fait  n’est  pas  rare  à  la  Salpétrière 
chez  les  femmes  âgées),  quelques  taches  ecchyraotiques  sur 
les  membres;  mais  je  n’avais  pas  encore,  vu  depuis  plus  d’un 
an  un  seul  cas  de  scorbut  bien  tranché.  Cette  femme ,  bien 
qü’àgée  de  76  ans,  offrait  encore  les  apparences  d’une  bonne 
constitution  ;  elle  s’était  toujours  bien  portée  jusqu’à  l’inva¬ 
sion  toute  récente  de  la  maladie  qui  l’amenait  à  l’infirmerie. 

Ces  considérations  et  quelques  symptômes  particuliers ,  sur 
lesquels  je  reviendrai  plus  loin,  me  déterminèrent  à  pres¬ 
crire  une  saignée  de  160  à  200  grammes.  Je  m’atten¬ 
dais  ,  on  le  comprend ,  en  l’absence  de  toute  complication 
phlegmasique  appréciable,  à  constater  l’état  du  sang  indiqué 
par  les  auteurs.  Quel  fut  mon  étonnement  le  lendemain  quand 
M.  Boulland,  interne  du  service,  qui  avait  surveillé  l’émis- 
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sion  sanguine ,  vint  m’annoncer  que  la  saignée  était  couen- 
neuse.  En  effet,  le  caillot  était  recouvert  d’une  couche  fibri¬ 
neuse,  jaune,  ferme ,  élastique  ,  telle  enfin  qu’on  la  rencontre 
dans  une  pneumonie  franche.  Le  reste  du  caillot  n’offrait  pas 
de  tendance  à  la  dissolution. 

A  ce  simple  examen  se  borna  notre  première  exploration  ; 
mais  nous  étions,  M.  Boulland  et  moi,  complètement  décon¬ 
certés.  Que  signifiait  cet  excès  de  fibrine,  cette  couenne,  alors 
que  nous  devions  trouver  l’altération  inverse  ,  c’est-à-dire  le 
sang  en  dissolution?  Existait-il  une  phlegmasie  thoracique 
latente,  ou  bien  les  ecchymoses  douloureuses,  des  membres 
inférieurs  s’accompagnaient -elles  d’un  certain  degré  d’in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire,  d’où  serait  résulté  l’excès 
accidentel  de  fibrine  ?  Ces  questions  ne  pouvaient  recevoir 
une  solution  immédiate.  Une  analyse  chimique  du  sang  de  la 
même  malade  faite  ultérieurement  vint  nous  éclairer  sur  ce 
point. 

Je  fis  part  à  M.  Becquerel  de  ce  résultat  inattendu  fourni 
par  un  simple  examen  du  sang ,  et  le  priai  de  vouloir  bien , 
aidé  de  M.  Rodier,  procéder  à  des  analyses  complètes  si  l’oc¬ 
casion  se  présentait. 

Dans  le  courant  des  mois  d’avril  et  de  mai,  huit  autres 
fempaes  atteintes  de  scorbut  se  présentèrent  dans  mon  service, 
tandis  qu’un  nombre  à  peu  près  égal  était  admis  dans  cha¬ 
cune  des  divisions  dirigées  par  MM.  Natalis  Guillot  et  Yigla. 
De  sorte  que ,  dans  l’espace  de  deux  mois ,  une  trentaine  de 
cas  de  scorbut  furent  soumis  à  l’observation,  et  constituèrent 
une  petite  épidémie.  Je  dis  une  épidémie ,  parce  que  l’année 
dernière  et  les  quelques  années  précédentes,  rien  de  sem¬ 
blable  n’avait  été  observé.  Épidémie  bénigne  d’ailleurs,  puis¬ 
que  deux  malades  seulement  succombèrent, maisdans  laquelle 
les  symptômes  de  la  maladie  furent  aussi  caractéristiques  que 
possible. 

La  description  que  je  vais  donner  de  la  maladie  ne  découle 
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pas  rigoureusement  de  l’histoire  de  toutes  les ‘scorbutiques 
entrées  à  l’infirmerie  ;  mais  de  celle  des  neuf  malades  reçues 
dans  mon  service,  et  d’une  autre  admise  dans  la  division 
de  M.  Yigla.  Les  observations  de  ces  dix  malades  ont  été 
recueillies  et  mises  à  ma  disposition  par  M.  Boulland ,  à  qui 
je  dois  la  possibilité  de  publier  ce  travail. 

Bien  que  cette  lacune  soit  regrettable,  elle  n’a  pas  une 
très-grande  importance  à  raison  de  l’uniformité  des  sym¬ 
ptômes  observés  dans  tous  les  cas. 

La  maladie  s’est  développée  particulièrement  chez  des 
femmes  très-avancées  en  âge  :  la  moins  âgée  de  nos  malades 
avait  69  ans  ,  trois  d’entre  elles  avaient  dépassé  80  ans. 

J’ai  peu  de  chose  à  dire  des  conditions  étiologiques ,  par 
suite  de  la  difficulté  extrême  d’obtenir  des  renseignements 
précis.  Deux  seulement  des  dix  malades  habitaient  un  dortoir 
au  rez-de-chaussée,  les  autres  logeaient  aux  étages  supé¬ 
rieurs  ;  la  plupart ,  à  raison  de  leur  âge ,  étaient  sédentaires 
et  séjournaient  par  conséquent  dans  une  atmosphère  fétide. 
Leur  nourriture  se  composait  à  peu  près  exclusivement  de 
viande,  d’un  peu  de  pain,  de  potages  gras  et  devin.  Presque 
toutes  avaient  encore  les  apparences  d’une  constitution  robuste 
pour  leur  âge ,  et  avaient  habituellement  une  bonne  santé.  A 
l’exception  d’une  seule,  la  plus  âgée  de  toutes,  qui  avait  été 
guérie  d’une  pneumonie  pendant  l’hiver,  aucune  ne  relevait 
de  maladie. 

A  l’époque  de  leur  entrée  à  l’infirmerie ,  les  malades  fai¬ 
saient  remonter  leur  affection,  les  unes  à  quelques  jours ,  les 
autres  à  une  ou  deux  semaines  et  plus ,  sans  pouvoir  préciser 
davantage.  Suivant  elles ,  l’affection  s’était  annoncée  par  des 
douteurs  vagues ,  occupant  surtout  les  membres  inférieurs , 
un  sentiment  de  malaise,  de  faiblesse  générale ,  une  sensation 
désagréable  dans  la  bouche,  de  l’anorexie;  quelques-unes 
faisaient  coïncider  avec  ces  symptômes  l’apparition  des  taches 
à  la  peau  et  du  gonflement  des  membres  inférieurs.  Mais  plu- 
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sieurs,  à  raison  de  leur  Vue  éteinte,  ou  de  leur  intelligence  affai¬ 
blie,  ne  pouvaient  donner  aücuü  renseignement  a  cét  égard. 

Les  principaux  symptômes  qui  attiraient  l’attention  et  ser¬ 
vaient  à  caractériser  la  maladie  étaient  les  suivants  : 

Une  coloration  particulière  de  toute  la  peau,  les  diverses 
taches  et  tumeurs  hémorrhagiques,  l’altération  spéciale  des 
gencives  fla  prostration  des  forces  et  quelques  phénomènes 
moins  importants  que  j’indiquerai  plus  loin. 

La  coloration  particulière  de  la  peau  consistait  en  une 
teinte  jaunâtre ,  sui  generis ,  étendue  à  toute  la  surface  du 
corps,  mais  plus  prononcée  à  la  facé;  elle  ne  ressemblait  ni 
à  la  teinte  ictériqueni  à  celle  de  la  chlordse ,  ou  de  la  cachexie 
cancéreuse;  on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  la  comparer  à 
la  coloration  jaune  affaiblie  que  laissent  après  elles  pendant 
un  certain  temps  les  ecchymoses.  Cette  teinte  s’étendait  aux 
sclérotiques  et  aurait  pü ,  par  cette  raison ,  en  imposer  pour 
un  véritable  ictère;  mais  l’urine,  traitée  par  l’acide  nitrique, 
ne  décelait  aucune  trace  de  matière  colorante.  Elle  imprimait 
à  là  physionomie  des  malades,  qui  toutes  la  présentaient  à 
des  degrés  divers ,  un  caractère  particulier  qui  permettait  de 
les  distinguer  des  autres. 

Une  circonstance  digne  d’intérêt ,  .  et  qui  donne  beaucoup 
de  valeur  à  cette  coloration  comme  phénomène  appartenant 
au  scorbut,  c’est  qu’on  la  vit  décroître  et  disparaître  à  mèsur,e 
que  la'  maladie  marchait  vers  la  guérison. 

Les  taches  hémorrhagiques  offrirent  des  caractères  variés 
réunis  ordinairement  chez  le  même  sujet.  Ou  bien  c’était  un 
piqueté  fin,  d’un  rouge  assez  vif,  disséminé  surtout  a  la 
partie  antérieure  des  membres  ait  niveau  dès  follicules  pileux  ; 
ou  bien  ort  distinguait  de  véritables  pétéchies  purpuriques 
occupant  les  couches  superficielles  de  la  peau;  cette  forme 
hémorrhagique  affectait,  comme  la  précédente,  surtout  la 
partie  antérieure  des  membres  pelviens  ;  dans  aucun  cas  elle 
ne  constituait  une  éruption  très-abondante.  Chez  la  malade 
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qui  fut  le  plus  légèrement  affectée,  les  pétéchies  furent  la 
seule  hémorrhagie  appréciable  à  la  peau. 

Mais  la  variété  la  plus  importante ,  la  véritable  hémorrhagie 
scorbutique,  consistait  en  de  larges  ecchymoses  ou  infiltra- 
trations  sanguines  situées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  mèmeplus  profondément  :  elles  se  traduisaient  par  une  colo¬ 
ration  bleuâtre,  quelquefois  très-foncée,  quand  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau  était  atteinte.  Elles  formaient  ainsi  des  plaques 
larges,  occupant  la  partie  postérieure  des  jambes  et  la  face 
interne  des  cuisses ,  plus  prononcées  quelquefois  d’un  côté  que 
de  l’autre;  nous  avons  vu,  dans  plusieurs  cas,  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  jambe  être  envahie  par  une  vaste  infiltration  san¬ 
guine.  Tantôt  ces  ecchymoses  ne  formaient  aucune  saillie  ap¬ 
préciable;  tantôt,  véritables  foyers  sanguins,  elles  constituaient 
des  tumeurs  plus  ou  moins  saillantes  et  circonscrites.  Dans  un 
cas,  une  de  ces  tumeurs  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 

Quand  l’hémorrhagie  était  ancienne,  on  remarquait  à  la 
circonférence  une  coloration  jaune  indiquant  le  travail  de  ré¬ 
sorption.  Toutes  ces  productions  hémorrhagiques  ne  se  mani¬ 
festaient  pas  à  la  fois  mais  successivement.  Nous  avons  vu  de 
nouvelles  ecchymoses  se  produire  en  quelque  sorte  sous  nos 
yeux ,  alors  que  les  malades  étaient  depuis  quelque  temps  à 
l’hôpital  :  de  là  des  nuances  variées  en  rapport  avec  l’ancien¬ 
neté  de  l’hémorrhagie. 

En  même  temps  que  les  membres  inférieurs  étaient  ainsi  le 
siège  d’un  travail  hémorrhagique  ;  ils  étaient  affectés  de  dou¬ 
leurs  qui  tourmentaient  beaucoup  les  malades  et  troublaient 
leur  sommeil  :  les  unes  étaient  spontanées  et  profondes ,  les 
autres  se  développaient  par  la  pression  au  niveau  des  ecchy¬ 
moses  ;  c’est  alors  que  les  jambes  devenaient  le  siège  d’une 
infiltration  œdémateuse  dure ,  et  que  les  articulations ,  prin¬ 
cipalement  celle  du  genou,  étaient  un  peu  tuméfiées  et  sen¬ 
sibles  il  la  pression.  Ces  douleurs  et  cette  tuméfaction  parais¬ 
saient  évidemment  liées  au  travail  hémorrhagique. 
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L’ altération  des  gencives  se  présentait  avec  des  phéno¬ 
mènes  tout  particuliers  et  complètement  caractéristiques  :  elle 
n’était  pas  constituée  par  une  tuméfaction  générale  avec  ra¬ 
mollissement  du  tissu  des  gencives,  ainsi  qu’on  l’observe  dans 
certaines  stomatites,  mais  par  des  végétations  fongueuses, 
plus  ou  moins  grosses ,  développées  exclusivement  autour  du 
collet  de  chaque  dent,  de  sorte  que  l’altération  des  gencives 
était  étendue  en  raison  du  nombre  des  dents  qui  restaient  à 
chacune  de  nos  malades.  Et  comme  celles-ci  étaient  générale¬ 
ment  très-âgées,  leurs  dents  peu  nombreuses  et  vacillantes 
(aucune  n’en  était  dépourvue)  s’élevaient  çà  et  là  au  milieu 
d’une  masse  végétante ,  à  côté  du  bord  gengival  parfaitement 
sain.  Chez  une  de  nos  malades,  qui  n’avait  plus  qu’une  seule 
dent,  une  canine  de  la  mâchoire  inférieure,  cette  dent  se 
montrait  comme  un  pistil  au  milieu  d’une  corolle  de  végéta¬ 
tions;  et  j  circonstance  digne  d’intérét  qui  fait  voir  la  néces¬ 
sité  de  la  présence  des  dents  pour  que  l’altération  des  gen¬ 
cives  se  produise,  il  a  suffi  d’enlever  cette  dent  vacillante 
pour  faire  disparaitre  en  peu  de  jours  toutes  ces  végétations, 
alors  que  les  autres  phénomènes  persistaient  avec  intensité. 
Ces  végétations  étaient  molles  et  saignaient  avec  facilité:  les 
plus  volumineuses  étaient  légèrement  pédiculées  (c’était 
l’exception),  et  pouvaient  atteindre  l’extrémité  de  la  dent.  Une 
de  nos  malades  accusait  la  sensation  de  boules  de  chair  dans  la 
bouche. 

La  mastication  était  devenue  difficile ,  sinon  impraticable  ; 
la  Cavité  buccale  exhalait  une  odeur  fétide  dont  se  plaignaient 
les  malades. 

Nous  n’avons  jamais  remarqué  de  ptyalisme  ;  la  salive  a  élé 
trouvée  par  M.  Boulland  légèrement  acide  dans  un  cas,  et 
neutre  ou  alcaline  dans  les  autres.  En  présence  de  ce  résultat, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existait  dans  la  bouche  une  sécré¬ 
tion  morbide  capable  de  neutraliser  les  propriétés  ordinaire¬ 
ment  alcalines  de  la  salive  normale. 
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La  prostration  des  forcés  mérite  d’être  signalée  comme  irn 
des  phénomènes  importants  de  l’affection.  En  effet,  nos  ma¬ 
lades  assez  intelligentes  pour  donner  des  renseignements  ac¬ 
cusaient  une  sensation  de  malaise ,  d’accâblemettt  général  qui 
avait  marqué  le  début  des  accidents.  Les  autres  offraient  un 
état  d’hébétude,  de  tristesse  qui  ne  leur  était  pas  ordinaire. 
Ce  qui  prouve  que  ce  phénomène  tenait  bien  à  la  maladie, 
c’est  qu’il  diminua  et  disparut  avec  celle-ci.  Toutes  nos 
malades  étaient  incapables  de  se  tenir  debout  ét  gardaient 
constamment  le  lit. 

Outre  les  caractères  principaux  ci-dessus  décrits  qui  étaient 
les  signes  pathognomoniques  de  la  maladie,  il  existait  un  cer¬ 
tain  nombre  de  symptômes  qui  méritent  d’être  signalés  et 
dont  je  ferai  l’exposition  rapide. 

Du  côté  des  voies  digestives,  il  y  avait  presque  toujours 
dans  les  premiers  temps  du  dégoût  pour  les  aliments ,  quel¬ 
quefois  de  la  pesanteur  à  l’épigastre ,  ou  quelques  douleurs 
vagues  dans  le  ventre,  sans  qü’on  remarquât  ni  météorisme, 
ni  épanchement.  Chez  la  femme  qui  succomba,  l’anorexie  per¬ 
sista  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  La  plupart  des  ma¬ 
lades  étaient  légèrement  constipées.  Jamais  on  ne  constata  la 
présence  de  sang  dans  les  garderobes. 

Les  Voies  respiratoires  offraient  en  général  l’intégrité  com¬ 
patible  avec  l’âge  des  individus;  des  signes  d’emphysème, 
quelques  râles  de  catarrhe  chronique  à  la  base  des  poumons , 
existaient  à  peu  près  dans  tous  les  cas  ;  mais  chez  quelques 
malades,  l’oppression  et  l’anxiété  ne  semblaient  pas  en  rapport 
avec  la  bénignité  apparente  des  signes  physiques:  cela  fut 
surtout  bien  évident  chez  la' malade  dont  je  donnerai  plus  loin 
l’observation. 

Une  de  nos  malades  eut  plusieurs  épistaxis  peu  abondantes, 
aucune  n’éprouva  d’hémoptysie;  mais  ce  phénomène  a  été 
observé  chez  une  femme  scorbutique  placée  dans  le  service  de 
M.  Vigla. 
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En  même  temps  que  les  symptômes  de  la  maladie  existaient 
dans  toute  leur  intensité ,  le  pouls  conservait  sa  fréquence 
normale,  oscillant  entre  60  et  80  pulsations,  généralement  peu 
développées,  dépressibles.  La  peau  était  sans  chaleur  morbide, 
Si  ce  n’est  dans  trois  ou  quatre  cas,  où  la  température  parut 
exagérée  aux  membres  inférieurs  au  niveau  des  ecchymoses 
douloureuses.  Ajoutons  cependant  qu’une  de  nos  malades , 
celle  qui  mourut,  fit  exception,  quant  à  l’absence  de  fièvre: 
chez  elle  le  pouls  avait  toujours  offert  plus  de  fréquence  que 
chez  les  autres. 

Sur  deux  malades  seulement,  bien  que  toutes  eussent  une 
certaine  apparence  anémique ,  on  constata  à  la  région  précor¬ 
diale  et  sur  lé  trajet  des  carotides  un  léger  bruit  de  souffle 
intermittent ,  qui  ne  fut  bien  appréciable  que  pendant  quel¬ 
ques  jours. 

Nous  n’avons  pas  remarqué  cette  tendance  à  la  syncope  si¬ 
gnalée  par  Lind  ;  il  est  vrai  que  nos  malades  ne  quittaient 
guère  la  position  horizontale’. 

Enfin,  j’ajouterai,  pour  terminer  cette  exposition,  que 
l’urine ,  examinée  dans  tous  les  cas  (moins  un),  donna  con¬ 
stamment  une  réaction  acide  et  ne  précipita  jamais  par  l’acide 
nitrique. 

La  tendance  de  la  maladie  vers  la  guérison  était  annoncée 
par  la  diminution  dans  les  douleurs  des  membres ,  la  non-ap¬ 
parition  de  nouvelles  taches  hémorrhagiques ,  la  disparition 
graduelle  des  anciennes  passant  par  des  nuances  diverses  qui 
donnaient  aux  membres  malades  un  aspect  marbré  ;  par  le 
retour  de  l’appétit ,  de  la  gaieté ,  des  forces ,  de  la  teinte  nor¬ 
male  de  la  face. 

Le  traitement  employé  consista  en  l’usage  d’une  tisane  aci¬ 
dulée  avec  du  citron ,  d’un  gargarisme  rendu  astringent  par 
de  l’alun  ou  du  jus  de  citron,  d’une  potion  contenant  du 
tannin  et  du  sirop  antiscorbutique,  de  cataplasmes  de  farine 
delta  arrosés  avee:  une  décoction  de  quinquina ,  en  un  régime 
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aussi  substantiel  que  le  comportait  l’état  de  la  mastication.,  et 
.  composé  de  potages  gras ,  de  viande  rôtie  et  de  légumes  her¬ 
bacés  autant  que  possible. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai ,  la  potion  au  tannin  fut 
remplacée  avec  un  avantage  incontestable  par  du  suc  d’herbes 
antiscorbutiques,  donné  par  cuillerée  à  bouche  le  matin  à 
jeun.  Les  malades ,  qui ,  dans  les  premiers  jours ,  avalaient 
celte  préparation  avec  répugnance,  s’y  habituèrent  bientôt 
sans  aucun  inconvénient.  A  partir  de  l’usage  de  ce  médica¬ 
ment,  l’amélioration  fit  de  rapides  progrès  chez  toutes  les 
malades,  soit  que  cette  amélioration  en  fût  la  conséquence  , 
soit  qu’elle  dépendit  de  toute  autre  cause  inappréciable  pour 
nous. 

Parmi  les  neuf  malades  admises  dans  mon  service  ,  quatre 
sont  sorties  en  état  de  guérison  complète ,  quatre  sont  encore 
à  l’infirmerie,  mais  en  pleine  convalescence  et  à  la  veille  de 
partir;  une  seule  a  succombé. 

La  durée  totale  de  l’affection  ne  peut  être  évaluée  en 
moyenne  à  moins  de  deux  mois. 

Pour  compléter  ce  tableau  résumé  de  la  maladie ,  je  me 
contenterai  d’y  joindre  une  seule  des  observations  recueillies 
par  M.  Boulland ,  celle  de  la  malade  qui  a  succombé. 

Je  choisis  ce  fait  non  pas  comme  un  type  de  la  manifesta¬ 
tion  scorbutique  pendant  la  vie,  puisque  la  malade  qui  en  est 
le  sujet  offrit  un  état  fébrile  exceptionnel  ;  mais  à  raison  de 
l’importance  des  désordres  anatomiques,  qui  ressortira  mieux 
de  la  description  d’un  fait  particulier  que  d’une  exposition 
générale. 

11  ne  me  restera  plus,  pour  compléter  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  qu’à  mentionner  les  différences  observées  dans  les 
autres  cas  de  la  même  affection. 

Observation.  —  Le  27  avril  1847,  fut  admise  à  l’infirmerie ,  salle 
Saint-Denis,  nu  17,  la  nommée  Aubry,  âgée  de  77  ans.  D’après 
son  dire ,  malade  depuis  une  quinzaine  de  jours ,  elle  avait  coin- 
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plétement  perdu  l’appétit  et  ressentait  des  douleurs  vagues  avec 
affaiblissement  dans  les  membres  inférieurs. 

On  constata,  le  jour  de  l’entrée,  une  tuméfaction  œdémateuse 
des  jambes  avec  tension  et  douleur,  mais  sans  trace  appréciable 
d’hémorrhagie.  Le  pouls  faible,  dépressible,  donnait  108  pulsa¬ 
tions..  La  respiration  était  fréquente ,  sans  altération  notable  du 
bruit  respiratoire  ;  il  n’y  avait  pas  de  bruit  anormal  au  cœur  ni 
sur  le  trajet  des  Carotides  ;  gencives  rouges,  un  peu  tuméfiées  ;  langue 
humide;  anorexie;  constipation. 

Les  jours  suivants ,  les  douleurs  des  membres  inférieurs  devien¬ 
nent  plus  vives,  et  s’exaspèrent  par  le  mouvement  et  la  moindre 
pression.  C’est  alors  qu’on  remarque  (  30  avril  ) ,  outre  le  gonfle¬ 
ment  œdémateux  ,  une  infiltration  sanguine  considérable*  ayant 
l’apparence  de  larges  ecchymoses,  dures,  d’un  rouge  foncé,  occu¬ 
pant  surtout  la  région  postérieure  des  jambes;  la  peau  de  la  face 
prend  une  coloration  jaunâtre  qui  diffère  de  la  teinte  de  l’anémie. 

Autour  des  dents  qui  restent ,  les  gencives  sont  devenues  fon¬ 
gueuses,  molles  et  saignantes;  l’haleine  est  fétide. 

Les  autres  symptômes  persistent;  le  pouls  conserve  104  pulsa¬ 
tions. 

La  malade  est  soumise  à  un  traitement  antiscorbutique.  (Limo¬ 
nade  au  citron  ;  gargarisme  alumineux  ;  potion  avec  tannin  0,50 
et  sirop  antiscorbutique;  cataplasmes  arrosés  avec  une  décoction 
de  quiquina  sur  les  membres  inférieurs  ;  potages;  vin.) 

Du  1er  au  15  mai ,  l’état  général  de  la  malade  ne  s’améliore  pas. 
L’anorexie,  la  faiblesse,  l’oppression  ,  les  douleurs ,  persistent.  Le 
pouls  oscille  entre  80  et  100  pulsations.  On  ajoule  au  traitement 
0,25  centigrammes  de  rhubarbe  que  l’on  est  obligé  de  supprimer 
au  bout  de  quelques  jours  d’une  diarrhée  qui  se  manifeste. 

Le  15.  Beaucoup  d’oppression  ;  respiration  fréquente;  pouls  à 
90.  On  constate  une  légère  obscurité  de  son  à  la  base  du  poumon 
gauche ,  et  dans  le  même  point  du  râle  sous-crépitant.  (  Potion  avec 
0,15  de  kermès.) 

Le  16.  L’anxiété  est  devenue  extrême  depuis  la  veille.  On  compte 
60  inspirations.  Le  pouls  filiforme  donne  132  pulsations.  On  entend 
du  râle  sous-crépitant  en  arrière  des  deux  côtés  dans  presque  toute 
la  hauteur.  Absence  d’expectoration. 

Les  ecchymoses  des  jambes  se  sont  beaucoup  étendues:  elles 
occupent  presque  toute  la  région  postérieure  de  ces  partie*,  et  il 
en  existe  plusieurs  â  la  partie  interne  des  cuisses.  Elles  ne  présen¬ 
tent  pas  toutes  le  même  aspect;  les  unes  sont  très-larges,  â  contour 
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inégal,  d’une  couleur  rouge  foncé  ou  violette;  les  autres  sont  de 
simples  taches  qui  paraissent  dues  à  de  petites  hémorrhagies  déve¬ 
loppées  dans  les  follicules  pileux.  Tout  autour  de  ces  infiltrations 
sanguines,  la  peau  est  de  couleur  jaune,  plus  foncée  que  celle  qu’on 
observe  sur  le  reste  du  corps. 

Au  tronc,  à  la  tête  et  aux  membres  supérieurs  il  n’existe  aucune 
ecchymose. 

Traitement.  —  Ventouses  scarifiées  derrière  la<poitrine;  potion 
avec  30  centigr.  détartré  slibié  ;  sinapismes. 

La  malade  meurt  à  midi. 

Autopsie  48  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Rigidité  cadavérique  très-prononcée;  ver- 
getures  qui  occupent  les  parties  déclives ,  c’est-à-dire  le  dos  et  la 
nuque. 

Sous  la  peau  il  y  a  une  couche  considérable  de  tissu  adipeux , 
dont  l’épaisseur  est  en  général  d’environ  5  centimètres. 

Les  ecchymoses  n’ont  pas  disparu.  En  examinant  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  où  elles  siègent,  on  voit  que  le  sang  infiltré 
dans  les  mailles  de  ce  tissu  est  d’un  rouge  assez  clair.  L’étendue 
de  l’infiltration  sanguine  est  plus  considérable  qu’on  ne  l’aurait 
cru  au  premier  abord.  Le  tissu  cellulaire  environnant  est  blanc , 
et  contient  dans  ses  mailles  beaucoup  de  tissu  adipeux. 

En  continuant  l’examen  des  membres  inférieurs,  on  constate 
que  les  altérations  anatomiques  sont  d’autant  plus  prononcées , 
qu’on  s’avance  davantage  vers  les  parties  profondes,  et  l’on  voit 
que  les  désordres  portent  principalement  sur  les  muscles.  Les 
gaines  fibreuses  de  ces  organes  ont  leur  couleur  et  leur  densité 
naturelles.  Les  muscles  superficiels  de  la  jambe  sont  infiltrés  d’un 
sang  noir  qui  masque  complètement  l’aspect  du  tissu  muscu¬ 
laire;  ils  sont  peu  adhérents  à  leurs  aponévroses  d’enveloppe ,  et 
on  peut  les  en  séparer  avec  beaucoup  de  facilité.  Les  muscles  pro¬ 
fonds  sont  noirs,  ramollis,  et  ressemblent  parfaitement  bien  à  un 
caillot  de  sang.  Si  on  les  expose  à  un  filet  d’eau  en  les  malaxant 
entre  les  doigts ,  il  ne  reste  bientôt  qu’un  détritus  qui  finit  par  se 
dissoudre.  Le  périoste  était  peu  adhérent  au  tissu  osseux.  Nous 
avons  soumis  le  tibia  à  plusieurs  coupes ,  et  nous  n’y  avons  pas 
trouvé  d’infiltration  sanguine. 

L’articulation  du  genou ,  du  côté  droit ,  contenait  une  assez 
grande  quantité  de  sang  liquide  mêlé  à  la  synovie.  Les  autres  arti¬ 
culations  ne  présentaient  pas  de  pareilles  hémorrhagies ,  et  la  sy¬ 
novie  y  avait  son  aspect  normal. 
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Du  côté  de  la  bouche,  nous  avons  trouvé  les  dents  vacillantes  et 
s’arrachant  facilement.  La  muqueuse,  dans  les  points  malades, 
avait  une  teinte  bleue  toute  particulière.  Le  périoste  alvéolo-den- 
taire  adhérait  a  peine  aux  os  maxillaires. 

Cavité  thoracique.  Dans  chaque  cavité  pleurale  existait  un  épan¬ 
chement  de  sérosité  un  peu  plus  abondant  à  gauche  qu’à  droite, 
équivalant  à  peu  près  à  50  ou  60  centilitres. 

Les  poumons  sont  remarquables  par  leur  anémie  et  leur  décolo¬ 
ration.  En  avant  et  sur  leurs  bords  tranchants ,  ils  sont  un  peu 
emphysémateux,  tandis  qu’ils  sont  œdémateux  à  leur  partie  posté¬ 
rieure.  Leur  coupe  laisse  ruisseler  une  grande  quantité  de  sérosité 
à  peine  colorée  par  le  sang.  L’infiltration  œdémateuse  est  telle, 
qu’il  semblerait  qu’on  a  poussé  une  injection  d’eau  dans  les  vaisr 
seaux  de  ces  organes. 

A  la  base  du  poumon  gauche  et  vers  la  partie  postérieure  existe 
un  peu  d’engouement  sanguin. 

Le  cœur  est  volumineux  »  flasque;  les  cavités  gauches  sont  reve¬ 
ndes  sqr  elles-mêmes.  A  l’intérieur  du.  côté  droit  on  trouve  du  sang 
noir,  ayant  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille;  le  tissu  muscu¬ 
laire  mou  se  laisse  facilement  déchirer. 

Cavité  abdominale.  Les  différents  organes  qui  s’y  rencontrent 
sont  décolorés,  et  leurs  vaisseaux  contiennent  fort  peu  de  sang. 
Le  foie  est  un  peu  ramolli, et  sa  membrane  fibreuse  d’enveloppe 
s’enlève  très-façiiement.  La  vésicule  biliaire.,  qui  est  oblitérée  à 
son  col ,  contient  six  calculs  et  de  la  bile  mêlée  à  du  pus.  Les  pa- 
rois  sont  détruites  dans  une  certaine  étendue;  dans  ce  point,  le 
colon  transverse  et  le  duodénum  adhéraient  à  la  vésicule  par  des 
fausses  membranes  résistantes,  qui  se  sont  opposées  à  l’épanche¬ 
ment  qui  aurait  pu  se  faire  dans  le  péritoine. 

Le  tube  digestif  ne  présente  aucune  altération. 

La  rate  a  son  volume  normal ,  mais  elle  est  ramollie,  et  sa 
membrane  fibreuse  déchirée  laisse  écouler  un  détritus  d’une  cou¬ 
leur  chocolat. 

Le  cerveau  est  exsangue  ;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  vides; 
la  cavité  sous-arachnoïdienne  contenait  beaucoup  de  sérosité. 

Ce  fait  offre  de,  l’intérêt  d’abord  au  point  de  vue  de  la  filia¬ 
tion  des  phénomènes  morbides.  U  montre  que  l’instant  où  la 
maladie  débute  n’est  pas  toujours  celui  où  des  hémorrhagies 
apparaissent  à  la  peau.  Il  est  probable ,  d’après  les  résultats 
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donnés  par  l’autopsie ,  que  déjà  l’infiltration  sanguine  avait 
envahi  les  muscles,  ne  se  trahissant  encore  que  par  des  dou¬ 
leurs  et  une  tuméfaction  du  membre ,  à  l’époque  où  la  malade 
fut  admise  à  l’infirmerie.  D’un  autre  côté ,  n’est-il  pas  intéres¬ 
sant  de  voir  l’affection  scorbutique ,  se  développant  en  quel¬ 
que  sorte  à  la  manière  d’une  maladie  aiguë,  se  terminer 
brusquement  par  une  infiltration  séreuse  des  poumons,  tandis 
que  tout  devait  porter  à  croire  que  ces  organes  étaient  sous 
le  coup  d’une  apoplexie  sanguine  ? 

Relativement  à  l’état  fébrile  dans  ce  cas ,  il  ne  faut  pas  en 
exagérer  l’importance;  car  la  langue  conserva  son  humidité 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  la  peau,  à  part  celle 
des  membres  inférieurs  peut-être,  ne  donnait  pas  à  la  main 
la  sensation  d’augmentation  de  température  ,  la  fréquence  du 
pouls,  qui  d’ailleurs  pouvait  trouver  son  explication  dans  les 
hémorrhagies  et  la  faiblesse  générale ,  la  fréquence  du  pouls 
servait  seule  à  le  caractériser. 

En  somme,  on  voit  par  cette  observation  que  le  fait  anato¬ 
mique  le  plus  important  de  la  maladie  fut  l’infiltration  san¬ 
guine  dans  le  tissu  des  muscles,  dans  le  tissu  cellulaire  et 
dans  une  articulation. 

Le  même  fait  ressort  d’une  autre  observation  recueillie 
dans  le  service  deM.  Yigla.  On  trouva  des  infiltrations  san¬ 
guines  beaucoup  plus  considérables  que  ne  pouvaient  le  faire 
présumer  les  ecchymoses  visibles  à  la  peau.  Des  portions  de 
muscles  étaient  converties  en  masses  noires,  ramollies,  et 
l’articulation  du  genou  droit  était  le  siège  d’un  épanchement 
sanguin. 

Par  une  coïncidence  très-remarquable,  dans  ce  cas  comme 
dans  le  précédent,  les  poumons,  loin  d’être  gorgés  de  sang , 
étaient  pâles  et  infiltrés  d’une  grande  quantité  de  sérosité. 
Les  deux  plèvres  contenaient  également  une  notable  quantité 
de  liquide. 

Mais ,  dans  cette  singulière  affection ,  les  désordres  anato- 
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miques  devaient  mettre  en  défaut  toutes  les  prévisions  de  la 
théorie.  I,a  malade  ayant  offert  pendant  la  vie  des  symptômes 
en  rapport  avec  une  lésion  cérébrale  récente ,  il  était  ration¬ 
nel  de  supposer  cette  lésion  de  nature  hémorrhagique. 

Déception  complète  :  on  constata  un  ramollissement  super¬ 
ficiel,  à  peine  rosé ,  occupant  quelques  circonvolutions. 

La  seule  circonstance  par  laquelle  les  deux  observations 
diffèrent  l’une  de  l’autre  est  relative  à  l’état  du  sang  trouvé 
dans  les  vaisseaux;  tandis  que  chez  le  sujet  dont  je  rapporte 
l’observation,  le  sang  était  généralement  fluide  ou  avait  à 
peine  la  consistance  de  gelée  ;  chez  l’autre,  au  contraire,  le 
cœur  et  les  principaux  vaisseaux  contenaient  des  caillots  fibri¬ 
neux  remarquables  par  leur  ténacité. 

Existait-il  un  rapport  de  causalité  entre  cette  circonstance 
et  l’inflammation  cérébrale  ?  ou  bien  la  dissolution  du  sang , 
dans  le  premier  cas,  tenait-elle  à  une  particularité  indépen¬ 
dante  de  l’affeclion  scorbutique  ? 

La  question,  quant  à  présent,  ne  me  paraît  pas  facile  à 
résoudre. 

De  l’exposition  qui  précède ,  découlera  sans  doute,  pour  la 
plupart  des  médecins ,  la  conviction  que  la  maladie  observée 
par  nous  est  bien  le  scorbut  avec  ses  symptômes  pathogno¬ 
moniques,  tel  enfin  qu’il  a  été  caractérisé  par  les  principaux 
auteurs.  Aussi,  en  toute  autre  circonstance,  croirais-je  superflu 
d’insister  sur  ce  diagnostic.  Mais  comme  la  suite  de  ce  mémoire 
tend  à  détruire  des  opinions  généralement  admises  et  ap¬ 
puyées  par  des  autorités  imposantes ,  il  est  assez  naturel  d’ad¬ 
mettre  que  les  théories,  sapées  par  leur  base ,  ne  se  laisseront 
pas  abattre  sans  résistance. 

Le  meilleur  argument  défensif  en  pareil  cas  est  de  contes¬ 
ter  la  nature  des  faits  opposés.  On  sera  donc  tenté  de  contes¬ 
ter  la  nature  évidemment  scorbutique  de  la  maladie  que  nous 
avons  observée. 

Afin  d’éviter  une  pareille  objection  qui  aurait  pour  incon- 
IVe  — xiv.  19 


.278  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

vénient  de  détourner  la  discussion  de  son  véritable  terrain , 
je  ferai  quelques  rapprochements  qui  achèveront  de  dissiper 
tous  les  doutes. 

Liud(l),  dont  la  description  est  encore  la  meilleure  de 
toutes  celles  qui  ont  été  données  du  scorbut ,  présente,  comme 
étant  les  symptômes  essentiels  et  les  plus  constants  de  celte 
maladie*  à  sa  première  période,  la  teinte  particulière  de  la 
peau,  pâle  ou  jaunâtre,  un  sentiment  de  lassitude  universelle 
avec  difficulté  de  respirer,  la  tuméfaction,  puis  l'état  fongueux 
des  gencives ,  les  taches  hémorrhagiques  qui  occupent  princi¬ 
palement  les  jambes  et  les  cuisses  ,  accompagnées  de  douleurs 
et  de  tuméfaction  œdémateuse  aux  extrémités  inférieures. 
Dans  la  seconde  période,  il  indique  comme  se  présentant 
très-communément  la  tuméfaction  du  genou  avec  la  flexion 
de  la  jambe  due  à  la  rétraction  musculaire  ,  une  grande  ten¬ 
dance  à  la  syncope  au  moindre  mouvement,  la  fréquence  des 
hémorrhagies  par  diverses  voies.  Qu’on  ajoute  à  cela  l’absence 
ordinaire  de  fièvre  ,  et  l’on  aura  un  ensemble  de  symptômes 
(à  la  rétraction  musculaire  près,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  con¬ 
stante  suivant  Lind)  absolument  identique  à  celui  présenté 
par  nos  malades. 

Quant  aux  autres. phénomènes  qui,  dans  les  épidémies  dé¬ 
crites,  donnent  à  la  maladie  une  physionomie  et  une  gravité 
particulières  ,  Lind  a  grand  soin  de  les  distinguer  du  scorbut 
proprement  dit.  Ils  dépendent  des  circonstances  spéciales 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  individus  affectés.  Les  plaies , 
les  moindres  contusions  et  les  vieux  ulcères  aux  jambes  très- 
fréquents  chez  les  marins,  dégénèrent  en  ulcères  scorbu¬ 
tiques.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  observé  dans  le  service  de 
M.  Baillarger. 

De  plus,  les  scorbutiques  sont  très-aptes  à  contracter  toutes- 
les  maladies  régnantes  qui,  lorsqu’elles  sont  de  nature  pu- 


(1)  Traité  tfu  scorbut ,  in-1 2;  Paris,  1750,  t.  I,p.  199  et  stiiV. 
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tride,  impriment  à  l’affection  première;  une  gravité  extrême. 
Telles  sont  la  petite  vérole ,  la  rougeole,  la  fièvre  dysenté¬ 
rique  ,  etc. 

«Mais,  dit  Lind,  la  plus  terrible  de  toutes  les  espèces  de 
fièvres  qui  peuvent  se  joindre  au  Scorbut  et  peut-être  plus  que 
la  peste  elle-même,  c’est  la  fièvre  pétéchiale  ou  maladie  des 
prisons.  Cette  fièvre  a  été  quelquefois  contractée  dans  des 
vaisseaux  trop  remplis  de  malades,  soit  par  contagion,  soit 
parce  qu’on  avait  tenu  des  scorbutiques  trop  longtemps  ren¬ 
fermés  dans  un  air  putride:  » 

J’insiste  à  dessein  sur  ces  distinctions  qui  n’avaient  pas  été 
nettement  établies  avant  Lind ,  même  par  Boerhaave  :  il  de¬ 
vient  alors  facile  de  dégager  le  scorbut  proprement  dit  de 
toutes  les  complications  qui  l’avaient  fait  envisager  comme 
une  maladie  protéiforme,  à  prbpos  dë  laquelle  Sydenham 
disait  :  Si  l'on  n'y  prend  garde j  le  scorbut  verra  croître 
son  nom  et  jouera  le  plus  grand  rôle  dans  la  médecine. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  le  rôle  et  l’importance  des  com¬ 
plications  dans  le  scorbut. 

Le  chapitre  que  Lind  consacre  à  l’anatomie  pathologique 
n’est  pas  ;  il  faut  en  convenir ,  de  nature  à  jeter  un  grand  jour 
siïr  les  altérations  qui  accompagnent  le  scorbut;  il  signale 
seulement  la  fluidité  du  sang  trouvé  dans  les  veines  après  la 
mort  ,•  sans  dire  un  mot  dé  l’état  des  organës.  Les  détails  les 
pltis  intéressants  qu’il  donne  à  cet  égard  sont  empruntés  à  la 
relation  d’une  épidémie  de  scorbut  observée  à  l’hôpital  Saint- 
Ltiuis ,  eh  1 699 ,  par  Poupart  ;  on  y  trouve  taentionnëe  l’in¬ 
filtration  sanguine  dans  les  hhisclèS ,  une  grande  quantité  de 
sérosité  accumulée  dans  la  poitrine  de  Ceux  qUi  avaient  été  op- 
ptëSsêS,  Une  acèurtiulation  avec  coagulation  du  sang  dans  les 
oreillettes  dit  ctèür  dès  Sujets  mbrts  subitement,  la  râtè  volu¬ 
mineuse  et  ramollie,  etc. 

Ainsi  le  fait  constant,  d’après  les  auteurs  comme  d’après  nos 
observations,  c’est  l’infiltration  sanguine  dans  le  tissu  inuscu- 


280  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

laire.  J’appellerai  l’attention  cependant  sur  l’infiltration  sé¬ 
reuse  des  poumons,  déjà  signalée  par  Poupart,  que  nous  avons 
notée  no us-méme  chez  les  deux  sujets  morts  à  l’infirmerie,  et 
qui  existait  aussi  au  plus  haut  degré  chez  un  individu  scorbu¬ 
tique  observé  cette  année  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il»  y- a  loin 
de  cette  altération  à  l’épanchement  sanguin  pulmonaire  dont 
la  théorie  supposait  l’existence. 

Relativement  à  l’état  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux, 
on  trouve  entre  les  faits  un  désaccord  qui  se  montré  au  même 
degré  par  rapport  aux  caractères  du  sang  extrait  de  la  veine 
pendant  la  vie. 

La  conclusion  à  tirer  de  cet  examen  comparatif  est  que  la 
maladie  observé®  par  nous  à  la  Salpêtrière  est  le  scorbut 
simple  dégagé  de  toutes  les  complications  mentionnées  par  les 
auteurs  dans  les  grandes  épidémies. 

Cette  circonstance  a  la  plus  grande  valeur  au  point  de  vue 
de  la  question  qui  me  reste  à  résoudre  et  que  je  ne  pouvais 
aborder  d’une  manière  efficace  avant  d’avoir  bien  établi  la  na¬ 
ture  des  faits. 

J’arrive  aux  résultats  fournis  par  l’étude  du  sang.  _ 

J’ai  dit  plus  haut  comment ,  surpris  à  juste  titre  de  l’appa¬ 
rence  inflammatoire  offerte  par  le  caillot  d’une  première  sai¬ 
gnée  pratiquée  à  une  malade  scorbutique ,  je  priai  MM.  Bec¬ 
querel  et  Rodier  de  vouloir  bien ,  dans  l’intérêt  de  la  science , 
procéder,  autant  que  les  circonstances  le  permettraient,  à  des 
analyses  chimiques  complètes. 

Us  acceptèrent  mon  offre  avec  empressement,  et  curent 
ainsi  l’occasion  d’analyser  le  sang  de  cinq  de  nos  malades , 
toutes  aujourd’hui  guéries. 

Voici  d’abord  les  résultats  extraits  de  la  note  présentée  par 
MM.  Becquerel  et  Rodier  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la 
séance  du  21  juin. 

Premier  fait.  —  Femme  de  76  ans,  affectée  de  scorbut  intense. 

Première  saignée  de  150  grammes,  fortement  coucnneuse. 
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Seconde  saignée  de  200  grammes,  pratiquée  quinze  jours  plus 
tard,  alors  que  de  nouvelles  ecchymoses  se  manifestaient  encore. 

Caillot  peu  volumineux ,  dense ,  résistant ,  d’un  rouge  noirâtre  et 
parsemé  de  stries  blanchâtres ,  premier  indice  de  l’excès  de  fibrine; 
sérum  limpide,  jaune  pâle. 

Densité  du  sang  défibriné,  1050,6. 

Densi  té  du  sérum ,  1025,5. 

Analyse  de  1 ,000  parties  de  sang.  Analyse  isolée  de  1 ,000 p.  de  sérum. 

Globules .  109 

Fibrine .  4,1 

Matières  org.  du  sérum.  69,2 

Matières  inorg.  du  sér.  .  6,8 

Eau .  810,9 

1 ,000 

Deuxième  fait.  —  Femme  de  74  ans.  Scorbut  intense  ;  larges 
ecchymoses  ;  tumeurs  sanguines;  saignée  de  200  grammes  le  len¬ 
demain  de  son  entrée. 

Sang  coagulé  en  masse,  exprimant  â  peine  quelques  grammes 
de  sérum  après  vingt-quatre  heures;  le  caillot  formé  était  sans  dif¬ 
fluence. 

Densité  du  sang  défibriné,  1048,6. 

Analyse  de  1 ,000  parties  de  sang.  Analyse  isolée  de  1 ,000/j.  de  sérum . 

Matières  organiques.  .  .  73,8 

Matières  inorganiques.  .  7 

Eau . 919,2 

1,000 


1,000 

Troisième  fait.  —  Femme  de  73  ans.  Scorbut  peu  intense ,  pété¬ 
chies,  quelques  ecchymoses;  saignée  de  200  grammes  quelques 
jours  après  l’entrée. 

Caillot  noirâtre,  volumineux  et  peu  résistant,  mais  sans  au¬ 
cune  diffluence;  sérum  limpide, jaune-serin. 

Densité  du  sang  défibriné ,  1051,7. 

Densité  du  sérum ,  1025,2. 


Globules .  110,8 

Fibrine .  3,6 

Matières  org.  du  sérum.  65,7 

Matières  inorg.  du  sér.  .  6,2 

Eau .  813,7 


Matières  organiques.  .  .  77,7 

Matières  inorganiques.  .  7,8 

Eau .  914,5 

1,000 
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Analyse  de  i  ,000  parties  de  sang. 


Globules .  116,5 

Fibrine .  3 

Matières  org.  du  sérum.  67,3 

Matières  inorg.  du  sér.  .  5,5 

Eau .  807,7 


Analyse  de  1 ,000 parties  de  sérum. 
Matières  organiques.  .  .  76,2 

Matières  inorganiques.  .  6,2 

Eau .  916,6 

1,000 


Quatrième  fait.  —  Femme  de  69  ans.  Scorbut  peu  intense  à 
quelques  jours  du  début  des  pétéchies. 

Saignée  de  200  grammes. 

Caillot  de  volume  médiocre,  dense,  consistant,  noirâtre,  entouré 
d’un  sérum  abondant,  limpide,  jaune-verdâtre. 

Densité  du  sang  défibriné , 

Densité  du  sérum , 

Analyse  de  1 ,000  parties  de  sang. 

Globules .  116 

Fibripe .  2,6 

Matières  org.  du  sérum.  63,1 

Matières  inorg.  du  sér.  .  7,3 

Eau .  811 

1,000 

Cinquième  fait.  — Femme  de  72  ans.  Scorbut  très-intense;  ec¬ 
chymoses  énormes;  pétéchies;  épistaxis;  etc. 

Saignée  de  200  grammes. 

Caillot  dense,  peu  volumineux,  couvert  d’une  pellicule  rosée; 
sérum,  très-abondant,  limpide,  de  couleur  jaune-serin. 

Densité  du  saug  défibriné,  1038,3. 

Densité  du  sérum  ,  1020,8. 


1047,2. 

1023,8. 

Analyse  de  1 ,000  parties  de  sérum. 
Matières  organiques.  .  .  71,3 

Matières  inorganiques.  ,  8,2 

Eau . 9.20,5 

1,000 


Analyse  de  1 ,000  parties  de  sang.  Analyse  de  1 ,000  pqyties  tfc  sérum . 


Globules . 

Fibrine . 

Matières  org.  du  sérum. 
Matières  inorg.  du  sér.  . 
Eau . 


79,4  Matières  organiques.  .  .  61,5 
2,2  Matières  inorganiques.  ,  8,5 

56,2  Eau . .  i  .  .  .  930 

7,8 

854,4 


1,00.0 


SCOKBUT. 


283 


De  l’étude  comparative  du  sang,  dans  ces  cinq  cas ,  sous  le 
double  rapport  des  propriétés  physiques  et  chimiques,  résulte, 
ainsi  que  le  font  remarquer  MM.  Becquerel  et  Rodier  : 

1°  Que,  loin  de  se  présenter  à  l’état  de  dissolution,  comme 
la  théorie  généralement  admise  devait  le  faire  supposer,  le 
sang,  dans  les  cinq  cas,  offrit  un  caillot  bien  isolé,  quelquefois 
très-ferme ,  nageant  dans  un  sérum  limpide  non  coloré  par  la 
présence  de  globules. 

2°  Que  la  densité  du  sang  défibriné  fut ,  dans  tous  les  cas, 
au-dessous  de  la  moyenne  normale  (  1057  ).  Le  chiffre  1038,3 
obtenu  dans  un  cas  représente  la  plus  faible  densité  qui  ait 
encore  été  observée  par  MM.  Becquerel  et  Rodier.  Déplus,  cette 
diminution  de  densité ,  signalée  dans  les  cinq  cas ,  ne  serait 
pas  en  rapport  avec  les  proportions  respectives  d’eau  et  ma¬ 
tières  solides  constitutives  du  sang.  Fait  extraordinaire,  et 
jusqu’à  présent  tout  à  fait  inexplicable  pour  moi. 

3°  Que  la  densité  du  sérum  offrit  une  diminution  notable 
relativement  au  chiffre  normal  (1027). 

4°  Que  la  quantité  des  globules  était  toujours  inférieure  à 
la  moyenne  physiologique  (127),  et  se  trouvait  considérable¬ 
ment  diminuée  dans  le  cas  qui  correspond  à  la  plus  faible 
densité  du  sang. 

5"  Que  la  fibrine,  contrairement  aux  idées  reçues,  ri  avait 
éprouvé  de  diminution  dans  aucun  cas.  Chez  deux  ma¬ 
lades  elle  offrit  la  proportion  normale  (1).  Chez  les  trois  au¬ 
tres,  sa  quantité,  sensiblement  augmentée,  atteignait  les  chif¬ 
fres,  3,  3,0  et  4,1. 


(1)  Ou  sait  que  MM.  Prévost  et  Dumas  avaient  estimé  la  moyenne 
normale  au  chiffre  3,  qui  fut  admis  par  MM.  Andral  et  Gavarret. 
Plus  tard  ,  MM,  Becquerel  et  Rodier  trouvèrent,  d’après  leurs  ex¬ 
périences  ,  ce  chiffre  exagéré,  et  exprimèrent  la  quantité  normale 
delà  fibrine  par  2,2.  Enfin,  l’année  dernière,  dans  son  cours  à 
la  Faculté  de  médecine ,  M.  Andral  a  adopté  le  chiffre  2,3. 


284  MÉMOIRES  ORIGINAUX* 

Ajoutons  que  cette  fibrine  paraissait  avoir  les  propriétés 
qui  lui  sont  ordinaires  dans  l’état  physiologique. 

6°  Que  les  matières  organiques  du  sérum,  dont  l’albumine 
constitue  la  plus  grande  partie  ,  avaient  subi  une  diminution 
notable,  particulièrement  dans  le  cinquième  fait,  tandis  que 
l’eau  existait  dans  une  proportion  considérable. 

7°  Que,  dans  aucun  cas,  les  matières  inorganiques  n’ont  été 
trouvées  surabondantes,  et  que  rien  n’a  pu  déceler  le  fait  de 
substances  alcalines  en  excès,  dont  certains  auteurs  ont  invo¬ 
qué  la  présence  dans  le  sang  des  scorbutiques. 

N’est-il  pas  remarquable  de  voir  ainsi  les  prévisions  les 
plus  rationnelles  renversées  de  fond  en  comble?  La  théorie 
disait  que  dans  le  scorbut  la  fibrine  était  en  diminution  dans 
le  sang  ,  d’où  résultait  un  défaut  de  plasticité  qui  devenait 
la  cause  des  hémorrhagies  caractérisant  cette  affection.  Elle 
ajoutait  que.  cette  diminution  de  la  fibrine  pouvait  exister 
seule,  à  moins  d’hémorrhagies  excessives,  sans  entraîner  celle 
des  autres  éléments  organiques  du  sang.  Et  voilé  que  c’est 
précisément  l’inverse  qui  arrive. 

Les  globules  et  l’albumine ,  qui  devaient  rester  à  peu  près 
intacts,  se  trouvent  descendus  de  beaucoup  au-dessous  de 
l’état  physiologique;  tandis  que  la  fibrine  se  présente  avec 
une  tendance  opposée  qui  se  rapproche  de  celle  qu’on  observe 
Sans  les  phlegmasies ,  circonstance  qui  viendrait  à  l’appui  des 
conclusions  que  Parmentier  et  Deyeux  avaient  tirées  de  l’ana¬ 
lyse  du  sang  de  trois  scorbutiques.  Bien  plus,  un  exemple 
observé  récemment  à  l’hôpital  de  la  Charité  vient  encore 
corroborer  cette  tendance  à  l’augmentation  de  la  fibrine.  Dans 
le  cas  de  scorbut  dont  il  s’agit,  l’analyse  du  sang,  pratiquée 
-par  les  soins  de  M.  Andral  (cette  analyse  ne  sera  pas  suspecte), 
donna,  comme  résultat,  le  chiffre  4,5  pour  la  fibrine.  On  ne 
saurait  nier  la  valeur  de  ces  diverses  coïncidences.  Enfin 
M.  Prus,  dont  personne  ne  constestera  l’autorité  en  pareille 
matière,  m’a  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  à  la  Salpétrière, 
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surtout  au  printemps,  des  laits  analogues  à  ceux  consignés 
dans  ce  mémoire. 

Que  devient  aussi  l’opinion  d’un  excès  d’alcalinité  renou« 
velée  des  anciens ,  et  déduite  en  partie  des  expériences  très- 
ingénieuses  de  M.  Magendie  ?  C’est  une  hypothèse  qui,  un 
jour  peut-être,  sera  vérifiée  scientifiquement ,  mais  qu’il  faut 
laisser  jusque-là  en  regard  de  cette  autre  hypothèse  en  vertu 
de  laquelle  le  scorbut  pouvait  aussi  reconnaître  pour  cause  un 
excès  d’acidité.  . 

D’un  autre  côté  n’est-il  pas  bien  intéressant  de  voir  l’albu¬ 
mine  subir  une  diminution  considérable,  sans  autre  hydro- 
pisie  qu’un  léger  œdème  au  niveau  des  parties  fortement 
ecchymosées  ?  N’y  a-t-il  pas  là  quelque  chose  qui  intéresse 
vivement  la  théorie  des  hydropisies  produites  par  une  dimi¬ 
nution  d’albumine  dans  le  sang  ?  Certes ,  la  malade  sujet  de 
la  cinquième  analyse  était  bien  dans  la  condition  qui  doit 
amener  une  hydropisie  considérable.  Hélas  !  c’est  encore  une 
théorie  bien  compromise,  malgré  l’autorité  deM.  Andral. 

Mais ,  dira-t-on,  prétendez-vous  donc,  à  l’aide  de  vos  quel¬ 
ques  faits,  infirmer  toutes  les  descriptions  de  l’état  du  sang  des 
scorbutiques  qui  nous  ont  été  transmises  par  les  anciens  obser¬ 
vateurs?  En  aucune  façon.  Seulement  j’en  tirerai  des  conclu¬ 
sions  différentes  de  celles  qu’on  en  a  déduites.  En  effet,  si  l’on 
consulte  les  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  scorbut , 
il  devient  manifeste  que  l’on  a  donné  ce  nom  à  des  maladies 
d’une  antre  nature ,  à  de  véritables  typhus  ;  ou  bien  que  l’on 
n’a  pas  tenu  compte  des  affections  intercurrentes  survenues 
dans  le  cours  d’une  épidémie  de  scorbut;  ainsi,  de  celles  qui 
résultent  de  l’infection  putride  produite  par  l’accumulation 
des  malades  dans  un  espace  trop  étroit,  à  bord  d’un  vaisseau, 
par  exemple.  On  comprendra  de  suite  qu’il  ne  serait  pas  dif¬ 
ficile  d’expliquer  la  dissolution  du  sang  constatée  dans  ces 
circonstances. 

Eind ,  qui  n’a  pas  commis  la  confusion  que  je  signale ,  ne 
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paraît  pas  avoir  beaucoup  observé  par  lui-méme  le  sang  des 
scorbutiques.  Ce  qu’il  en  dit  est  extrait  des  auteurs  pour  venir 
à  l’appui  d’une  certaine  théorie  sur  le  rôle  de  la  putridité  dans 
le  scorbut.  Il  ne  parait  pas  non  plus  avoir  pratiqué  un  grand 
nombre  d’autopsies;  car  il  emprunte  encore  aux  auteurs  la 
description  des  principaux  caractères  anatomiques  de  la  ma¬ 
ladie. 

Et  quand  même,  dans  les  grandes  épidémies  si  meurtrières, 
le  sang  des  scorbutiques,  dépourvu  de  fibrine,  aurait  perdu 
la  propriété  de  se  coaguler,  cela  signifirait-il  qu’il  en  soit  tou¬ 
jours  ainsi?  Est-ce  que  la  fibrine  diminue  constamment  dans 
la  fièvre  typhoïde  ? 

Pour  arriver  à  la  connaissance  précise  de  la  nature  d’une 
maladie,  n’est-il  pas  nécessaire  de  l’étudier  à  son  plus  grand 
état  de  simplicité ,  et  de  la  dégager,  autant  que  possible ,  des 
complications  qui  viennent  en  altérer  les  caractères  essentiels? 

.C’est  précisément  parce  que  le  scorbut  observé  par  nous  à 
la  Salpêtrière  se  présenta  sous  une  forme  simple ,  mais  carac¬ 
téristique,  que  les  résultats  exposés  dans  ce  travail  ont  une 
importance  incontestable. 

Ces  résultats  ne  sont  ni  assez  nombreux ,  ni  assez  con¬ 
cluants  pour  servir  dè  base  à  une  doctrine  particulière  ;  ils 
ont  surtout  une  valeur  négative,  en  ce  qu’ils  tendent  à  infir¬ 
mer  la  doctrine  professée  de  nos  jours  sur  le  scorbut.  Ils  dé¬ 
montrent  la  nécessité  de  nouvelles  recherches  dirigées  dans 
un  autre  sens ,  par  d’autres  procédés  ou  entreprises  sur  une 
plus  vaste  échelle. 

Enfin  ils  indiquent  encore  l’utilité  d’avoir  présente  à  l’es¬ 
prit  cette  maxime  que  Lind  rappelait  aux  médecins  de  son 
temps  :  Chymia  egregia  ancilla  medicinœ ;  non  alia  pejor 
domina. 

P.  S.  Au  moment  où  je  corrige  les  épreuves  de  ce  mémoire, 
j’apprends  que  M.  Andral  vient  de  lire  à  l’Institut  (séance  du 
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28  juin)  une  note  sur  le  même  sujet.  Il  parait  résulter  de  eette 
note  que  M.  Andral ,  converti  par  l’importance  des  faits  ob¬ 
servés  à  la  Salpêtrière ,  abandonne  ses  anciennes  opinions 
relatives  à  l’état  caractéristique  du  sang  dans  le  scorbut,  pour 
adopter  celles  qui  découlent  de  notre  travail,  s’appuyant 
d’ajl leurs  sur  l’observation  confirmative  recueillie  cette  année 
dans  son  service.  Une  telle  abnégation  de  la  part  du  savant 
professeur,  qui ,  dans  l’intérêt  de  la  vérité  scientifique,  aban¬ 
donne  ainsi  sans  hésitation  une  doctrine  qu’il  avait  édifiée 
oyec  tpnt  d’art  et  qu’il  professait  encore  cette  année,  mérite 
d’être  proposée  comme  exemple  à  ceux  qui  s’obstinent  à 
soutenir  leurs  théories  malgré  l’autorité  des  faits. 


DE  L’INFLAMMATION  F Iî ANCHE  DES  MÉNINGES  CHEZ  LES  EN¬ 
FANTS  (arachnitis  de  la  convexité  de  Paient  et  Mar- 
titiet); 

Pur  le  D'  Killiet ,  médecin  de  l’hôpital  de  Genève,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  ex-médecin  interne  de  l’hôpital  dés  Enfants 
malades,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  l’Institut ,  etc.  etc. 

(4e  article.)  (1) 

§  yi.  Terminaison.  —  Pronostic. 

La  méningite  franche  des  enfants  peut  avoir  différentes 
terminaisons  :  1°  la  mort ,  2°  la  guérison  ,  3°  le  passage  à 
l’état  chronique. 

La  mort  est  de  beaucoup  la  .terminaison  la  plus  fré¬ 
quente.  Les  auteurs  modernes  sont,  pour  la  plupart ,  d’avis 
que  la  méningite  franche  est  moins  grave  que  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  ;  mais  ils  n’apportent  en  faveur  de  leur 
opinion  aucun  résultat  numérique.  Nous  ignorons  entière¬ 
ment  ,  par  exemple ,  d’après  quelles  données  M.  Guersant  a  pu 


•  (.t)  Voyez  les  numéros  de  décembre  1840,  de  janvier,  février 
1847,  ou  4e  série,  t. XII et  XIII. 
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avancer  que  «la  mort  arrive  dans  le  tiers  des  cas  au  moins,  si 
la  maladie  règne  d’une  manière  épidémique,  et  que  la  mala¬ 
die  sporadique  est  peut-être  un  peu  moins  meurtrière»  (1).; 

Gomme  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire  d’ailleurs,  si  l’ab¬ 
sence  de  l’élément  tuberculeux  et  la  possibilité  du  début  au 
milieu  d’un  état  de  santé  parfaite  donnent  de  légitimes  espé¬ 
rances  de  voir  la  méningite  se  terminer  par  la  guérison  ;  on 
ne  peut  se  dissimuler,  d’un  autre  côté,  que  l’étendue  de  la 
phlegmasie  et  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  propage  ne 
laissent  au  praticien  que  bien  peu  de  ressources,  et  surtout 
bien  peu  de  temps  pour  agir. 

Les  épidémies  de  méningite  qui  ont  sévi  sur  les  enfants  ont 
été  fort  graves  ;  mais ,  cependant ,  tous  ceux  qui  ont  été  frap¬ 
pés  ne  sont  pas  morts.  Ainsi ,  dans  l’épidémie  dont  on  doit  la 
description  au  docteur  Albert,  un  assez  grand  nombre  de 
malades  ont  été  guéris. 

Si  plusieurs  enfants  sont  épargnés,  lorsque  la  phlegmasie  rè¬ 
gne  épidémiquement,  on  peut  espérer  aussi  que  la  maladie  spo¬ 
radique  pardonne  quelquefois.  En  parcourant  les  ouvrages  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’hydrocéphale  et  la  méningite,  nous 
avons  trouvé,  au  milieu  d’un  nombre  considérable  de  pseudo¬ 
méningites  terminées  par  le  retour  à  la  santé ,  quelques  faits 
qui  nous  semblent  démontrer  la  possibilité  de  la  'guérison  de 
la  phlegmasie  franche  des  membranes  cérébrales.  Ces  faits  ap¬ 
partiennent  à  Gœlis,  aux  docteurs  Charpentier,  Constant,  Del- 
cour,  etc.  Dans  l’impossibilité  de  les  reproduire,  nous  indi¬ 
quons  les  plus  saillants  qui  se  trouvent  dans  l’ouvrage  du 
docteur  Charpentier,  et  dont  nous  devons  nous  contenter  de 
donner  le  titre  en  priant  le  lecteur  que  cette  question  inté¬ 
resse  de  voir  l’original. 

Ods.  X.— Méningite  franche  (1  ). — Trois  ans  cl  demi.  Début  subit  de 


(1)  Dict.  de  méd.,  t  XIX,  p.,419.' 

(2)  De  la  Nature  et  du  traitement  de  la  méningite  céphalite  des  en¬ 
fants ,  par  Charpentier;  p,  264. 
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la  maladie ,  vive  céphalalgie ,  vomissements  spontanés,  extrême  agi¬ 
tation,  yeux  sensibles  à  la  lumière,  resserrement  des  pupilles  qui  se 
dilatent  ensuite ,  grincements  de  dents ,  frissons ,  rigidité  des  membres, 
mouvement  désordonné  du  globe  de  l’œil ,  profond  assoupissement , 
respiration  irrégulière ,  guérison. 

Il  nous  semble  qu’on  ne  peut  méconnaître  une  méningite 
franche  dans  la  maladie  qu’a  présentée  l’enfant  sujet  de  celte 
observation.  L’extrême  agitation  ,  la  céphalalgie  intense,  les 
vomissements  abondants ,  les  différents  désordres  du  système 
musculaire,  et  l’absence  de  toute  affection  thoracique  abdomi¬ 
nale  ou  cutanée ,  caractérisent  suffisamment  cette  inflamma¬ 
tion.  La  maladie  a  été  enrayée  à  la  première  période  avant 
l’apparition  du  délire  suraigu.  Dans  une  autre  observation 
publiée  par  le  même  auteur,  et  dont  nous  ne  donnerons  que 
le  titre,  la  maladie  a  eu  une  plus  longue  durée  et  offert  un 
exemple  encore  plus  caractéristique  d’une  méningite  terminée 
par  le  retour  de  la  santé. 

Ous.  XL  —  Méningite  franche  (2).  —  Douze  ans.  Gastro-entérite 
à  la  suite  de  laquelle  se  déclarent  une  violente  céphalalgie,  la  sensibilité 
des  yeux  à  la  lumière ,  le  délire,  les  cris,  l’assoupissement,  les  convul-- 
sionsdes  muscles  de  /’  œil,  le  strabisme,  le  tris  mus,  les  grincements  des 
dents ,  l’irrégularité  de  la  respiration ,  la  difficulté  de  la  déglutition  et 
un  coma  prolongé.  Guérison. 

C’est  souvent  plus  encore  l’enchaînement  des  symptômes 
que  leur  nature  propre  qui  sert  à  caractériser  une  maladie. 
Chez  cette  malade,  les  symptômes  morbides,  pris  chacun  à 
part,  et  leur  succession,  témoignent  également  de  la  nature 
de  l’affection  dont  elle  a  été  atteinte.  Les  vomissements  du 
début,  l’intensité  de  la  céphalalgie ,  le  délire  arrivant  au  bout: 
de  peu  d’heures ,  puis  le  trismus,  la  gène  de  la  déglutition,  la 
roideur  des  extrémités,  le  coma,  le  ralentissement  de  la  respira¬ 
tion,  l’inégalité  de  la  calorification,  la  constipation,  sont  les 


(1)  ld„  p.  338. 
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signes  évidents  d’une  méningite  franche  ;  mais  combien  iis 
acquièrent  plus  de  valeur  par  la  iüânièf  ë  doüt  ils  accomplissent 
leur  évolution.  La  mafclie  dés  altérations  de  l’iritëiligëncè.  en 
particulier,  est  caractéristique.  Le  délire  qui  apparaît  si  promp¬ 
tement,  ces  alternatives  de  coma,  d’assoupissement  et  d’agita- 
ticin,  cès  lueurs  d’ihtëlligëtiëe  qüi  se  retholitredt  poiif  dispa¬ 
raître  bientôt,  indiquent,  à  ri’en  paS  douter,  qttë  lë  siégé  dli 
mal  â  été  l’entéphale.  Nwis  engageons  nos  lëctëhrs  3  jeter  un 
coup  d’œil  rétrospectif  suf  l’article  Dlàgii'ôstlc  :  ils  vëÿfOül 
qu’une  fois  lë  Siège  dë  là  raaladië  idéalisé  dans  lë  cerveaii ,  il 
était  impossible  d’âttribuër  lès  symptômes  à  urië  autre  affec¬ 
tion  qü’a  là  méniügite.  L’dbsëfvation  que  nous  vëiiohs  d’in- 
diqüët-  offre  Une  grande  analogie  avec  riotre  dbsërvatidri 
deuxième  :  le  mode  dë  début  est  tout  à  fait  ie  même.  Cë  sont 
deux  faits  à  rapprocher  pdur  së  former  ùité  dpinidü  Sur  là  üa- 
ttlrë  de  l’affection  de  ëettè  jeilhë  fille. 

11  est  une  foule  de  questions  concernant  lë  pronostic ,  que  lë 
petit  nombre  de  cas  que  nous  ayons  eu  à  notre  disposition  ne 
nous  permet  pas  de  résoudre.  Ainsi,  la  méningite  franche  est- 
elle  plus  ou  moins  grave ,  suivant  l’àgë  des  malades,  suivant  le 
sexe,  suivant  là  Saison,  selon  qu’elle  est  épidémique  OU  spora¬ 
dique,  etc.?  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour 
donner  une  solution  à  ces  questions. 

La  gdérison  ou  la  mort  ne  sont  pas  les  sëüléS  terminaisons 
de  la  rriéningitë  frahëhe.  Quelques  autéürS  Ont  avancé  qiie 
cette  ihflafflmatidh  petit  passer  à  l’état  chronique.  Lorsque  la 
phlègmàsië  à  ehvàin  là  membrane  vèntriciilairë ,  ëlle  petit  être 
suivie  d’une  hydrocéphalie  chronique  (1);  c’est,  suivant  doits, 
la  sëüle  manière  dont  la  méningite  puisse  passer  à  l’état  clird- 


(1)  La  méningite  ventrifculaire  et  sa  terminaison  par  l’hydrocé- 
phalie  feront  le  sujet  d’un  autre  mémoire  ,  l’examen  de  cette 
quesiion  doits  ayant  entraîné  dans  des  développements  trop  consi¬ 
dérables  pour  pouvoir  trouver  place  dans  çet  article. 
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nique.  Nous  ne  connaissons  pas,  en  effet,  chez  les  enfants, 
d’exemple  de  méningite  chronique  simple.  Toutes  les  foisqu’il 
existe  des  symptômes  de  phlegmasie  méningée  chronique, 
primitive  ou  secondaire  à  un  état  aigu,  c’est  à  une  affection 
tuberculeuse  des  méninges  ou  du  cerveau ,  et  non  à  une  tné- 
ningite  simple,  qu’on  a  affaire.  Nous  n’ignorons  pas ,  cepen¬ 
dant,  que  quelques  pathologistes  regardent  les  fausses  mem¬ 
branes  et  les  épanchements  arachnoïdens  chez  les  jeunes 
enfants  comme  des  méningites  chroniques;  mais  nous  avons 
suffisamment  démontré  ailleurs  (I)  que  ces  lésions  étaient  les 
restes  d’une  ancienne  hémorrhagie,  pour  qu’il  ne  soit  pas  né¬ 
cessaire  d’y  revenir  ici. 

§  VII.  Causes. 

Les  causes  de  la  méningite  sont  encore  enveloppées  d’une 
assez  grande  obscurité  :  la  rareté  de  la  maladie  et  la  con¬ 
fusion  qui  a  régné  jusque  dans  ces  derniers  temps  dans 
l’histoire  des  affections  cérébrales,  de  l’enfance,  expliquent 
l’imperfection  de  son  étiologie  ;  aussi  ne  donnons-nous  les 
détails  suivants  qu’à  litre  de  renseignements.  Les  auteurs 
sont  d’accord  sur  la  grande  fréquence  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  comparée  à  la  méningite  franche  dans  l’enfance ,  mais 
ils  diffèrent  d’opinion  sur  l’âge  auquel  cette  dernière  maladie 
sévit  le  plus  ordinairement.  M.  Guersant,  par  exemple,  ad¬ 
met  que ,  chez  les  enfants  du  premier  âge,  elle  est  plus  fré¬ 
quente  que  la  méningite  tuberculeuse;  M.  Bouchut  professe 
l’opinion  contraire.  Sur  8  observations  de  méningite,  reqcuib 
lies  chez  des  enfants  de  huit  jours  à  trente  mois,  il  a  vu 
6  méningite  s  tuberculeuses  et  deux  méningites  simples. 

H  résulte  des  observations  analysées  pour  ce  travail,  que  la 
méningite  franche  peut  atteindre  les  enfants  de  tous  les  âges , 
mais  qu’elle  est  surtout  fréquente  dans  le  cours  de  la  pre- 


(1)  Traité  des  mal.  des  en/.,  t,  11,  p,  32. 
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mière  et  de  la  neuvième  année.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  le  ta¬ 
bleau  suivant  nous  épargnera  dé  plus  amples  commentaires. 


Age. 

Nombre. 

Primitives. 

Second. 

4  à  5  mois . . 

-il- 

.  5... 

..0 

8  mois. . 

...  6  ) 

2  à  S  ans . . . 

...  4  . 

. 2... 

..2 

6  à  10  ans . . . 

...13  . 

. 11... 

..2 

10  à  15  ans . . . 

...  3  . 

. 1... 

..2 

25 

19 

6 

Ce  résultat  semblerait  indiquer  que  le  travail  de  la  denti¬ 
tion  n’est  pas  étranger  au  développement  de  la  méningite , 
puisque  cette  affection  est  surtout  fréquente  dans  les  années 
de  la  germination  ou  de  l’évolution  des  premières  et  des  se¬ 
condes  dents. 

Les  constitutions  les  plus  robustes  sont  plus  particulière¬ 
ment  exposées  à  la  méningite  franche ,  c’est  du  moins  ce  que 
nous  avons  observé  chez  nos  malades;  l’hérédité  ne  fournit 
que  des  renseignements  négatifs.  En  ne  tenant  compte  que 
de  nos  seules  observations,  les  garçons  y  seraient  plus  sujets 
que  les  filles ,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  nous  réu¬ 
nissons  les  observations  d’autres  auteurs  aux  nôtres.  La  pro¬ 
portion  est  alors  presque  égale  (13  garçons  et  12  filles). 

La  méningite  peut  sévir  dans  toutes  les  saisons ,  mais  il 
faudrait  des  faits  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  dont 
nous  avons  pu  disposer ,  pour  décider  si  elle  est  plus  fréquente 
à  certaines  époques  de  l’année  plutôt  qu’à  telle  autre.  Dans 
les  observations  qui  servent  de  base  à  notre  travail ,  les  ma¬ 
lades  sont  ainsi  répartis  suivant  les  saisons  : 


Janvier .  1 

Février. . . . 2 

Mars .  1 

Avril.... .  1 


MÉNINGITE. 


293 


Mai . A 

Juin .  2 

Juillet.  . . 0 

Août .  2 

Septembre .  2 

Octobre .  4 

Novembre .  1 

Décembre . . ..  3 


11  semblerait  résulter  de  ce  tableau  que  ce  n’est  pas  pen¬ 
dant  les  plus  fortes  chaleurs  de  l’été  que  la  méningite  est  sur¬ 
tout  fréquente.  Cependant  il  est  incontestable  que  l’insolation 
est  une  cause  efficace  de  méningite.  Nous  en  avons  cité  ailleurs 
un  exemple  très-positif  (5e  observ.).  M.  Guersant  a  insisté  sur 
l’influence  de  cette  cause  :  «  L’action  prolongée  du  soleil  sur 
la  tète,  dit  ce  médecin ,  est  une  des  causes  les  plus  ordinaires 
de  la  méningite  simple,  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  J’en 
ai  eu  plusieurs  fois  la  preuve  évidente,  et  notamment  chez  un 
jeune  enfant  de  six  mois  qu’on  avait  exposé  en  plein  soleil  au 
milieu  d’un  jardin,  couché  dans  son  berceau;  il  a  succombé  à 
une  méningite  cérébrale  et  cérébelleuse  des  plus  étendues 
qu’on  puisse  voir  »(1).  Un  médecin  anglais,  le  docteur  James 
Whitehead  (2) ,  attache  aussi  une  grande  importance  à  l’in¬ 
fluence  de  l’insolation.  Suivant  lui,  c’est,  de  toutes  les  causes 
delà  méningite,  celle  qui  rend  la  phlegmasie  la  plus  dange¬ 
reuse,  surtout  chez  les  très-jeunes  sujets.  Il  rappelle,  d’après 
Esquirol ,  que  des  maladies  mentales  en  sont  quelquefois  le 
résultat  éloigné.  w 

Ce  n’est  pas  seulement  l’action  directe  du  soleil  sur  la  tète , 
c’est  aussi  la  réverbération  de  sa  lumière  qui  peut  être  dan¬ 
gereuse.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu  un  enfant  pris  des  ac- 


(1)  Dict.  de  méd.\  t.  XIX,  p.  412-413. 

(2)  London  med.gaz.,  janvier  1844. 
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cidents  cérébraux  les  plus  graves,  pour  avoir  lu  pendant  long¬ 
temps  ,  la  tête  couverte  il  est  vrai ,  mais  son  livre  exposé  à 
l’ardeur  du  soleil. 

Au  nombre  des  autres  causes  occasionnelles,  on  a  cité  la 
disparition  brusque  des  maladies  chroniques  du  cuir  che¬ 
velu;  plusieurs  des  malades  dont  nous  avous  analysé  les  ob¬ 
servations  étaient  atteints  ou  avaient  été  récemment  guéris 
d’eczéma,  de  favus  pu  d’impetigo.  Chez  l’un  d’eux,  l’influence 
de  la  répercussion  nous  a  paru  évidente.  Il  s’agit  d’un  enfant 
convalescent  de  fièvre  typhoïde,  qui  était  atteint  d’un  impétigo 
chronique.  On  appliqua  des  cataplasmes  qui  provoquèrent  la 
chute  des  croûtes.  Le  cuir  chevelu  resta  rouge,  enflammé,  et 
pèu  après  apparurent  les  symptômes  de  la  méningite. 

Des  causes  plus  directes  encore,  telles  que  des  coups,  des 
chutes,  etc.,  peuvent,  chez  les  enfants  comme  à  tout  âge,  oc¬ 
casionner  la  phlegmasie  des  méninges.  On  trouve  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Parent  l’observation  d’un  enfant  de  dix  ans,  chez 
lequel  une  inflammation  générale  de  l’arachnoïde  de  la  partie 
supérieure  des  hémisphères  cérébraux  fut  la  conséquence 
d’une  fracture  de  la  voûte  orbitaire  gauche.  Tout  en  admet¬ 
tant  la  réalité  de  l’influence  des  causes  externes,  reconnaissons 
cependant  qu’il  faut  que  les  coups  et  les  chutes  soient  bien 
violents  pour  produire  de  pareils  résultats.  11  n’y  a  en  effet 
aucun  rapport  entre  le  nombre  des  accidents  auxquels  les  en¬ 
fants  sont  exposés  par  leur  pétulance,  et  celui  des  inflamma¬ 
tions  des  méninges,  qui  en  sont  la  conséquence.  La  disposition 
anatomique  des  parois  crâniennes  dans  l’enfance  explique  eu 
partie  c|  résultat. 

Laméningite  rie  se  développe  pas  constamment  dans  le  cours 
d’une  parfaite  santé;  comme  toutes  les  inflammations  elle  peut 
être  secondaire.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  un  certain  nom¬ 
bre  de  maladies  qui  s’étaient  compliquées  de  méningite ,  sans 
vouloir  prétendre  qu’elles  avaient  agi  comme  cause  prédispo¬ 
sante  efficace.  D’après  lesauteurs,  le  rhumatisme  et  la  scarlatine 


servent  deux  affections  gui,  attaquant  de préférence  les  tissus 
séreux,  exposent  le  plus  souvent  aux  chances  d’une  méningite 
secondaire,  Ce  rhumatisme  est  si  rare  dans  l’enfance  que  son 
influence,  cpmme  cause  prédisposante ,  est  par  elle-même  bien 
restreinte.  Quant  à  la  scarlatine,  elle  s’accompagne  quelque¬ 
fois  ,  il  est  vrai ,  soit  dans  les  premiers  jours ,  soit  dans  la  con¬ 
valescence,  d’accidents  cérébraux  très-graves,  mais  les  sym¬ 
ptômes  ne  dépendeht  pas  d’une  phlegmasie  méningée;,  ils 
résultent,  les  premiers,  d’une  congestion  encéphalique,  qui  a 
peut-être  quelque  analogie  avec  la’ congestion  cérébrale;  les 
autres ,  d’une  véritable  hydrocéphalie  ventriculaire. 

S  VIII.  Traitement. 

Ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  des  causes ,  nous  le  répér 
terons  a  fortiori  au  sujet  du  traitement.  Il  nous. est  impos¬ 
sible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’indiquer  la  méthode 
qui  a  été  le  plus  souvent  suivie  de  succès. 

En  recourant  aux  faits  particuliers,  nous  avons  pu  en  trou¬ 
ver  un  certain  nombre  qui  nous  ont  permis  de  résoudre  la 
plupart  des  questions  relatives  %  la  nosographie  de  la  mala¬ 
die;  mais  il  en  faudrait  un  nombre  bien  plus  considérable  pour 
baser  sa  thérapeutique  sur  la  méthode  analytique. 

A  peu  d’exceptiops  près,  soit  que  la  maladie  n’ait -pas  été 
reconnue,  soit  que  le  praticien  n’ait  pas  assisté  à  son  début  , 
la  médication  a  été  incertaine,  ou  peu  active  pendant  les  pre¬ 
miers  jpurs.  C’est  peut-être  à  ces  négligences  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’insuccès  du  traitement ,  la  marche  foudroyante  de  la 
méningite  n’autorisant  aucun  délai. 

Il  serait  inutile  autant  que  fastidieux  d’analyser  au  point  de 
vue  thérapeutique  des  faits  qui  ne  peuvent  donner  qu’un  ensei¬ 
gnement  négatif.  Là  seule  conséquence  que  nous  voulions  ti¬ 
rer  de  leur  examen,  comparé  à  celui  des  observations  que 
nous  avons  citées  plus  Haut  (yoy.  Pronostic,  observ.  JO  et  1  J), 
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c’est  que  l’on  ne  saurait  ,  dans  une  maladie  aussi  prompte  et 
aussi  grave,  agir  trop  tôt  et  trop  activement.  Nous  voyons  en 
effet  que ,  chez  les  malades  qui  ont  succombé,  le  traitement  a 
été  commencé  trop  tard  et  mené  avec  mollesse,  tandis  que  chez 
les  enfants  guéris ,  il  a  été  commencé  de  bonne  heure  et  mené 
avec  vigueur;  c’est  à  la  fois  un  enseignement  et  un  encoura¬ 
gement  pour  l’avenir. 

Le  traitement  de  la  méningite  doit  être  prophylactique  et 
curatif. 

1°  Prophylaxie.  —  Les  règles  d’hygiène  que  nous  avons 
traitées  ailleurs  (l)en  parlant  de  la  prophylaxie  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  ne  sont  qu’en  partie  applicables  à  la  ménin¬ 
gite  franche. 

On  comprend,  en  effet,  que  c’était  surtout  contre  la  tu¬ 
berculisation  que  devait  être  dirigée  la  médecine  préventive. 
L’élément  tuberculeux  étant  celui  sous  l’influence  duquel  la 
maladie  prend  naissance,  et  certains  caractères  tirés  de  l’hé¬ 
rédité,  de  la  constitution,  des  maladies  antérieures,  et  des 
symptômes  précurseurs,  pouvant  faire  prévoir  pour  un  avenir 
plus  ou  moins  rapproché  l’invasion  d’une  affection  cérébrale, 
le  traitement  préservatif  de  la  tuberculisation  était  aussi  celui 
qui  convenait  le  mieux  à  la  méningite  tuberculeuse.  II  n’en 
est  plus  de  même  pour  la  méningite  franche.  Autant  la  médi¬ 
cation  tonique  et  quelquefois  excitante,  les  préparations  de 
fer,  de  quina ,  d’iode ,  d’or,  l’huile  de  foie  de  morue ,  etc.,  sont 
indiquées  chez  des  enfants  qui  paraissent  prédisposés  à  la  tu¬ 
berculisation,  autant  une  pareille  hygiène  chez  des  enfants 
sanguins,  vigoureux,  irritables,  prédisposés  aux  congestions 
et  aux  accidents  cérébraux ,  serait  peu  convenable.  A  ceux- 
ci,  il  faut  une  diète  rafraîchissante,  légèrement  antiphlogis¬ 
tique.  Le  ventre  doit  être  tenu  libre  ;  les  extrémités  inférieures 
seront  entretenues  dans  un  état  de  chaleur  convenable;  les 


(1)  Traité  des  mal.  des  enf.,  t.  III,  p.  129  etJ539. 
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cheveux  seront  .coupés  ras,  afin  que  la  tête  soit  toujours 
suffisamment  fraîche;  les  bains  tièdes  seront  fréquemment 
administrés.  Nous  ne  sommes  pas  partisan  de  la  méthode  à  la 
mode,  l’hydrothérapie,  appliquée  d’une  manière  banale; 
nous  avons  vu  des  inconvénients  assez  graves  en  être  le  ré¬ 
sultat  chez  des  enfants  placés  dans  les  conditions  de  tempé¬ 
rament  que  nous  indiquions  tout  à  l’heure.  Les  lotions  et  les 
immersions  d’eau  froide  leur  répugnent  ,  les  surexcitent  et 
leur  sont  plus  nuisibles  que  salutaires. 

Notre  intention  n’étant  point  d’écrire  un  article  d’hygiène, 
nous  nous  contenterons  de  ces  indications  générales;  mais, 
avant  de  terminer,  nous  devons  insister  sur  deux  points  :  nous 
avons  vu  que,  parmi  les  causes  occasionnelles,  la  guérison 
trop  prompte  et  sans  précautions  des  maladies  du  cuir  che¬ 
velu  ,  et  l’insolation,  exercent  une  influence  bien  positive  sur 
le  développement  de  la  méningite;  aussi ,  nous  rappellerons 
les  conseils  que  nous  avons  déjà  donnés,  M.  Barthez  et  moi, 
pour  le  traitement  des  affections  chroniques  du  cuir  che¬ 
velu  (1); 

Lorsque  l’inflammation  n’occupe  qu’une  surface  limitée ,  on 
peut  sans  inconvénient,  quelle  que  soit  sa  nature,  favoriser 
sa  disparition  par  des  moyens  appropriés.  Lorsque,  au  con¬ 
traire  ,  elle  est  très-étendue ,  la  chute  rapide  de  la  totalité  des 
croûtes,  et  le  contact  à  l’air  libre  d’une  vaste  surface  suppu¬ 
rante  ,  causent  quelquefois  les  plus  funestes  résultats.  Quelle 
que  soit  l’explication  que  l’on  donne  de  la  cause  des  accidents, 
le  fait  existe  et  réclame  toute  l’attention  du  praticien.  Le  rai¬ 
sonnement  indique  que ,  pour  éviter  ce  danger,  il  faut  pro¬ 
céder  avec  prudence  dans  le  traitement  des  maladies  du  cuir 
chevelu;  et  comme  la  gravité  des  phénomènes  morbides  est 
en  raison  directe  de  l’étendue  de  la  surface  malade  exposée  à 
l’air  libre,  il  est  nécessaire  de  n’attaquer  la  maladie  quepar- 


(1)  Traité  des  mal.  des  an/.,  t.  1 ,  p.  703. 
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tiellement,  d’éviter  l’emploi  des  topiques  trop  chauds,  et 
d’exercer  une  dérivation  sur  le  canal  intestinal  qhi  atténue  la 
flbxion  ittflamrrlatoire  du  cuir  chevelu. 

Les  dangers  de  l’insolation  doivent  engager  les  parents  à 
veiller  attentivement  à  ce  que  leurs  enfants  de  soient  pas  fex- 
posés  au  sbleil  la  tète  découverte.  Le  docteur  Whitéhéad  in¬ 
siste  beaucoup  sur  les  accidents  auxquels  sont  exposés  les 
jeunes  garçons  qui,  en  sortant  d’un  bain  froid,  courent  au 
grand  air  pour  sécher  leur  chevelure  ;  et  nous  ajouteçdtts 
aussi  ceux  que  l’on  laisse  lire  en  plein  air,  à  l’ârdeur  dit  soleil. 

Il  est  un.  dernier  conseil  de  prophylaxie  relatif  à  la  ménin¬ 
gite  épidémique,  c’est  d'ëloignerau  plus  vite  les  enfants  d’une 
localité  dans  laquelle  sévirait  Un  pareil  fléau.  Si  l’on  peut  avoir 
quelque  hésitation,  quand  il  s’agit  des  fièvres  éruptives  ou 
typhoïdes ,  il  n’en  est  plus  de  riiéme  quand  on  se  trouve  en 
présence  d’une  maladie  aussi  meurtrière  que  la  méningite. 

II.  Traitement  curatif,  —  La  méningite  franche,  ta  plus 
formidable  des  phlegmasies  dé  l’enfance ,  réclame ,  comme 
nous  l’avons  dit,  un  traitement  énergique.  Ce  traitement  doit 
être  administré  à  l’époque  la  plus  rapprochée  du  début.  Nous 
espérons  qu’en  éclaircissant  le  diagnostic  ,  nous  aurons  donné 
au  praticien  la  facilité  d’agir  assez  à  temps. 

Les  indications  à  remplir  sont  générales  OU  spéciales  :  les 
indications  générales  sont  1°  d’attaquer  là  phlégWtaSie  par  tin 
traitement  antiphlogistique  énergique;  2°  de  favoriser  lâ  ré¬ 
sorption  des  produits  épanchés  ;  3°  dé  faire  succéder  ùn  trai¬ 
tement  révulsif  vigoureux  au  traitement  antiphlogistique; 
dans  la  période  de  coltapstiS  ;  4°  dé  placer  les  mâlâdes  à  l’abri 
de  tous  les  excitants  dù  système  nerveux. 

Les  indications  Spéciales  sont  relatives  à  la  cause  occasion¬ 
nelle  et  â  la  forme  de  là  maladie.  Ainsi ,  lorsque  la  méningite 
succède  à  là  disparition  brusqüe  d’üne  affection  du  cuir  che¬ 
velu,  lorsqu’elle  affecte  la  forme  convulsive  ou  phrénétique  , 
lorsqu’elle  est  primitive  ou  secondaire,  sporadique  ou  épidé- 
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niique ,  son  traitement  ne  doit  pas  être  en  tous  points  sem¬ 
blable. 

1°  Émissions  sanguines.  —  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
la  méningite  tuberculeuse  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’avantage 
des  émissions  sanguines.  C’est  en  effet  une  question  contes¬ 
table  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  la  méningite  fran¬ 
che  primitive,  leur  utilité  ne  saurait  être  méconnue;  l’expé¬ 
rience  appuie  ici  le  raisonnement,  témoin  les  faits  que  nous 
avons  rappelés  plus  haut  (voy.  obs.  10  et  11  ). 

Doit-on  employer  les  saignées  générales  ou  locales,  à  quelles 
doses,  quel  est  le  lieu  d’élection? 

Chez  les  très-jeunes  enfants ,  les  sangsues  doivent  être  pré¬ 
férées  à  la  saignée  générale  ;  chez  ceux  qui  ont  dépassé  quatre 
ans,  on  peut  débuter  par  une  soignée  du  bras  de  deux  à  trois 
palettes. 

Les  sangsues  sont  appliquées  au  nombre  de  deux  à  dix,  sui¬ 
vant  l’âge,  au  siège  ou  aux  extrémités  inférieures  ou  à  la  tête. 
Si  l’on  cherche  à  obtenir  un  écoulement  de  sang  continu,  il  n’y 
a  pas  d’inconvénient  de  les  poser  au  voisinage  du  siège  dü 
mal ,  aux  narines,  comme  le  conseille  M.  Cruveilhier,  on  le 
long  dés  sutures,  comme  le  veulent  MM.  Costa  et  Prus.  Ce 
dernier  médecin  a  rapporté  l’observation  d’un  enfant  de  qua¬ 
torze  mois  qui  a  été  guéri  par  plusieurs  applications  de  sang¬ 
sues  sur  là  suture  sagitale  incomplètement  réunie. 

Quelques  médecins  anglais  ont  poussé  les  émissions  san¬ 
guines,  dans  les  affections  cérébrales  chez  lés  enfants ,  à  un 
degré  inouï.  Ainsi  le  docteur  Maxwell,  de  Dumfries,  pratique 
la  saignée  dè  la  jugulaire  et  entretient  l’écoulement  jusqu’à 
ce  que  le  pouls  soit  sur  le  point  de  disparaître  (  I).  Bien  peu  dé 
médecins  oseront  suivre  un  pareil  exemple  ;  mais  il  n’est  pas 
douteux  qu’une  seule  saignée  ou  une  seule  application  de 
sangsues  ne  serait  pas  suffisante ,  il  faudra  y  avoir  recours 


(1)  Yoy.  Delcour,  p.  232. 
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deux  ou  trois  Fois,  le  premier,  le  second  ou,  au  plus  tard,  le 
troisième  jour.  Employées  à  une  période  plus  avancée ,  les 
émissions  sanguines  ont  l’inconvénient  d’avancer  le  terme  fa¬ 
tal  ,  en  diminuant  les  forces  du  malade. 

2°  Emploi  du  froid ,  révulsifs  cutanés ,  etc.  —  Ge  n’est 
pas  seulement  en  soustrayant  du  sang,  c’est  aussi  en  le  dépla¬ 
çant  ,  en  l’empêchant  d’aborder  le  cerveau  en  trop  grande 
quantité,  et  le  refoulant  à  la  périphérie  ou  dans  les  extrémités 
inférieures ,  que  l’on  peut  s’opposer  efficacement  aux  progrès 
d’une  affection  cérébrale.  Sous  ce  rapport,  l’application  du 
froid  et  les  irritants  cutanés  peuvent  rendre  d’utiles  services. 

Le  docteur  Heim  est  un  des  premiers  qui  ait  employé  les 
affusions  froides  dans  la  méningite ,  et  il  a  une  telle  con¬ 
fiance  dans  ce  traitement,  qu’il  considère  tous  les  autres 
comme  indifférents  ou  inutiles.  Toutes  les  heures  il  faisait  ar¬ 
roser  la  tête,  pendant  dix  à  quinze  minutes,  avec  de  l’eau 
glacée. 

Lés  procédés  pour  l’application  du  froid  varient^:  dans  tous 
les  cas  la  tête  doit  être  rasée,  ou  les  cheveux-coupés  très-près 
de  la  peau,  puis  l’on  applique  des  compresses  froides,  fré¬ 
quemment  renouvelées,  ou  des  vessies  remplies  de  glace 
pilée  ;  ou  bien  encore  l’on  a  recours  aux  affusions  ou  à  l’irri¬ 
gation  continue.  Ge  dernier  moyen  est  celui  que  nous  préfé¬ 
rons;  il  n’a  pas  les  inconvénients  de  la  glace ,  que  les  enfants 
supportent  très-difficilement;  il  est  plus  avantageux  que  les 
simples  applications  réfrigérantes,  et  plus  commode  à  em¬ 
ployer  que  les  affusions. 

Ce  mode  d’application  du  froid ,  dont  on  doit  l’indication  à 
M.  Piet,  se  pratique  comme  en  chirurgie  ,  au  moyen  d’un 
sceau  d’eau  suspendu  sur  le  lit  de  l’enfant,  percé  à  son  fond 
d’un  trou  par  lequel  on  fait  passer  un  fil  épais,  le  long  du¬ 
quel  l’eau  coule  goutte  à  goutte.  On  a  eu  soin  d’entourer  le 
cou  de  l’enfant  d’une  toile  cirée  qui  forme  godet  en  arrière , 
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de  façon  que  l’eau  s’écoule  avec  facilité  et  n’inonde  pas  le  lit 
du  malade. 

Les  applications  froides  doivent  être  employées  à  une  pé¬ 
riode  voisine  du  début,  le  premier  et  le  second  jour.  Les  au¬ 
teurs  sont  unanimes  sur  la  nécessité  de  les  interrompre  au 
moment  où  le  coma  ou  la  faiblesse  succèdent  à  la  période  con¬ 
vulsive  ou  délirante.  Quelques  médecins  conseillent  alors  de 
remplacer  les  lotions  froides  par  des  applications  chaudes. 
Romberg  (1)  se  montre  très-partisan  de  cette  méthode;  le 
moment,  dit-il ,  où  il  faut  passer  du  froid  au  chaud  demande 
beaucoup  de  tact  :des  cheveux  doivent  être  rasés,  et  l’on  en¬ 
veloppe  la  tète  avec  de  grands  morceaux  de  flanelle,  trempés 
dans  l’eau  chaude  ou  dans  une  infusion  de  camomille  chaude; 
on  a  soin  de  renouveler  l’application  avant  le  refroidissement; 
ce  traitement  doit  être  continué  pendant  plusieurs  jours.  Le 
succès  de  cette  méthode  dans  des  maladies  analogues  à  la  mé¬ 
ningite,  la  péritonite,  par  exemple ,  doit,  dit  Romberg,  en¬ 
courager  les  praticiens  à  l’employer;  il  ajoute  que  dans  plu¬ 
sieurs  cas  où  il  ên  a  fait  usage  il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer,  les 
crises  de  convulsions  ayant  promptement  cessé,  et  l’absorption 
s’étant  opérée  facilement. 

M.  Guersant  conseille  aussi,  dans  les  cas  où  il  y  a  peu  de 
chaleur  à  la  tète  et  peu  d’excitation  fébrile,  et  où  cependant 
la  douleur  n’est  point  calmée  par  les  réfrigérants ,  de  recourir 
aux  cataplasmes  émollients  sur  le  cuir  chevelu.  En  l’absence 
d’expérience  personnelle  sur  l’efficacité  des  applications 
chaudes ,  nous  nous  sommes  demandé  si  ce  remède  n’aurait 
pas  le  grand  inconvénient  d'augmenter  la  congestion  de  l’en¬ 
céphale  sans  avoir  une  influence  évidente  sur  la  phlegmasie 
elle-même.  Le  rapprochement  que  fait  Romberg  entre  la  mé¬ 
ningite  et  la  péritonite  est  plus  apparent  que  réel ,  les  épaisses 


(1)  Wochenschrift  fiir  die  gesamnite  Heilkunde ,  1 831 ,  n08  30  et  31 . 
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et  solides  parois  du  crâne  ne  pouvant  être  comparées  aux  pa¬ 
rois  molles  et  souples  de  l’abdomen. 

L’action  continue  du  froid  a  pour  objet  de  refouler  le  sang 
de  là  tète  vers  les  gros  vaisseaux.  Par  d’autres  moyens  on  at¬ 
tire  dans  le  réseau  capillaire  de  la  peau  une  partie  considé¬ 
rable  de  la  masse  sanguine.  Pour  atteindre  ce  but  nous  em¬ 
ployons  souvent  chez  les  enfants  de  larges  cataplasmes  de 
farine  de  lin  et  de  vinaigre ,  qui  forment  des  espèces  de  bottes, 
enveloppant  les  extrémités  inférieures  du  haut  de  la  cuisse  à 
l’extrémité  du  pied  ;  on  a  soin  de  les  renouveler  toutes  les 
heures. 

Le  docteur  Bauer  (1)  dit  avoir  employé  avec  beaucoup  de 
succès  un  singulier  remède,  dont  le  mode  d’action  paraît  se 
rapprocher  des  révulsifs. 

«Il  fait  frictionner  d’huile  légèrement  chauffée,  au  moyen 
d’une  éponge  fine ,  toute  la  surface  du  corps  du  malade  (la 
tète  exceptée,  je  pense),  ensuite  il  l’enveloppe  dans  une  cou¬ 
verture  de  laine,  où  il  le  laisse  pendant  deux  heures.  Dans  la 
plupartdes  cas,  des  sueurs  abondantes  répandues  sur  toute  la 
surface  du  corps  en  sont  le  résultat;  quelquefois  on  observé 
une  éruption  semblable  à  la  rougeole;  en  outre,  le  système 
nerveux  est  calmé,  et  les  sécrétions  sont  augmentées.»  Le 
docteur  Delcour  cite  à  l’appui  de  cette  méthode  une  obser¬ 
vation  de  méningite  convulsive  bien  caractérisée,  qui  s’eSt 
terminée  par  le  retour  â  la  santé  ;  mais  comme  les  frictions 
d’huile  n’ont  été  pratiquées  que  sur  la  fin  de  la  maladie ,  après 
l’emploi  des  sangsues ,  de  l’huile  de  croton ,  du  mercure,  etc., 
il  est  bien  difficile  d’estimer  l’efficacité  de  la  méthode  dans  un 
traitement  aussi  compliqué. 

Bon  nombre  de  praticiens  n’attendent  pas  la  période  de 
collapsus  pour  employer  des  révulsifs  plus  énergiques  que 


(1)  Bail,  de  la  Soc.  mcd.  de  Gand,  février  1842,  p.  2G ,  cité  par 
Delcour,  p.  267. 
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ceux  que  notis  Venons  de  passer  en  revue.  Le  docteur  Char¬ 
pentier  veut  «que  la  révulsion  soit  pratiquée  dès  le  début, 
qu’elle  soit  active ,  soutenue  et  mise  en  action  sur  des  parties 
convenables»  (2).  Il  fait  appliquer  des  vésicatoires  aux  jambes, 
après  huit  à  dix  heures  de  traitement  ;  ces  vésicatoires  sont 
pansés  dix-huit  ou  vingt  heures  après  leur  application,  de 
manière  â  les  faire  suppurer  ;  puis,  si  la  maladie  ne  s’améliore 
pas ,  il  en  fait  appliquer  deux  autres  aux  cuisses  ;  si  elle  per¬ 
siste  encore,  deux  aux  bras;  puis,  enfin,  un  sur  la  nuque. 
C’est  d’après  cette  méthode  que  les  vésicatoires  ont  été  em¬ 
ployés  chez  les  deux  malades  dont  nous  avons  cité  plus  haut 
les  observations  (10  et  1 1). 

M.  Guersant  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Charpentier 
sur  le  point  d’application  des  vésicatoires;  souvent  il  les  a  fait 
poser  avec  succès  sur  la  tète,  dans  les  méningites  ou  les  mé- 
ningo-céphalites  simples. 

Il  est  un  cas  où  il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer  une 
vigoureuse  révulsion  sur  le  cuir  chevelu ,  c’est  celui  où  la 
méningite  s’est  développée  après  la  suppression  brusque 
d'une  maladie  de  cette  portion  de  l’enveloppe  cutanée. 
L’application  des  vésicatoires,  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  stibiée  ou  avec  l’tfhile  de  croton,  sont  tout  à  fait  indi¬ 
quées  :  nous  donnons  la  préférence  à  ce  dernier  remède.  On 
verse  sur  la  tète,  préalablement  rasée,  15  à  20  gouttes  d’huile 
de  croton  que  l’on  étend  au  moyen  d’un  gant;  ces  frictions 
sont-  renouvelées  trois ,  quatre  ou  six  fois  par  jour,  elles  pro¬ 
duisent  une  éruption  pustuleuse,  confluente,  ayant  quelque 
analogie  avec  ces  pustules  de  la  variole  qui ,  se  touchant  par 
leurs  bords ,  soulèvent  au  loin  l’épiderme.  La  tôle  tout  entière 
finit  par  être  recouverte  d’uae  calotte  puruleute  d’un  beau 
jaune.  Il  faut  avoir  soin,  en  pratiquant  ces  frictions,  de  re- 


(1)  Loc.  Oit.,  p. 
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couvrir  les  paupières  d’un  bandeau  pour  éviter  l’introduction 
de  l’huile  dans  les  yeux,  il  pourrait  eu  résulter  une  ophthal- 
mie  aiguë  douloureuse. 

Nous  n’avons  pas  observé  que  l’huile  de  croton ,  par  la  mé¬ 
thode  endermique,  produisit  des  surperpurgations ;  elle  a, 
sur  les  vésicatoires,  l’avantage  de  ne  pas  occasionner  de 
strangurie  ;  et,  sur  la  pommade  stibiée,  celui  de  ne  pas  dé¬ 
terminer  d’ulcérations  du  cuir  chevelu ,  souvent  profondes  et 
difficiles  à  guérir. 

Ce  traitement  nous  a  paru  avoir  une  efficacité  bien  marquée 
dans  le  fait  suivant. 

Observ.  XII.  —  La  jeune  N.,  âgée  de  7  ans ,  en  jouant  dans  sa 
chambre,  fait  un  faux  mouvement  et  se  donne  une  enlorse,  le  2  no¬ 
vembre  1845;  ses  parents  la  confient  à  un  charlatan  qui  exerce 
des  torsions  violentes  et  multipliées  sur  le  pied  ;  en  outre ,  la  jeune 
fille  fait,  le  jour  de  son  accident,  une  promenade  de  trois  quarts 
d’heure.  Le  troisième  jour,  elle  se  plaint  d’une  vive  douleur  dans 
le  pied  ,  qui  est  enflé  ;  ces  deux  symptômes  vont  en  augmentant, 
et  sont  accompagnés  de  fièvre  et  de  constipation. 

Le  8  novembre,  elle  se  plaint  pour  la  première  fois  d’une  vive 
céphalalgie  ;  leDr  Fauconnet,  que  l’on  fait  appeler  alors,  conseille 
une  application  de  sangsues  au  pied;  à  peine  ont-elles  été  posées  , 
que  l’enfant  est  prise  d’une  violente  attaque  de  convulsions,  qui  se 
répètent  â  intervalles  assez  rapprochés*  et  sont  suivies  de  coma  , 
d’irrégularité  delà  respiration  et  d'évacuations  involontaires.  Ces 
accidents  persislent  pendant  toute  la  journée  du  9,  et  pendant  |a 
nuit  du  9  au  10. 

Je  vois  la  malade  avec  le  Dr  Fauqpnnet  le  10  à  neuf  heures  du 
matin  (trente  heures  environ  après  le  début). 

Elle  est  couchée  sur  le  dos,  la  tète  renversée  en  arrière ,  la  pâ¬ 
leur  et  la  rougeur  se  succèdent  à  chaque  instant  sur  scs  joues,  la 
respiration  est  très-irrégulière,  tantôt  accélérée,  tantôt  ralentie. 
Le  pouls  bat  140.  La  connaissance  est  complètement  perdue,  toutes 
les  questions  restent  sans  réponse,  les  dents  sont  serrées  ,  elle  les 
grince  fortement;  les  pupiles,  au  lieu  dose  contracter,  se  dilatent 
à  la  lumière;  il  n’y  a  ni  contracture  ni  paralysie  des  membres, 
mais  par  moments  quelques  secousses  convulsives  qui  se  répètent 
dans  la  journée  ;  la  déglutition  est  impossible;  un  lavement  avec 
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1  gramme  50  centigrammes  d’infusion  de  séné  produit  une  selle 
très-abondante. 

Le  pied  gauche,  jusqu’à  mi-jambe,  est  très-luméfié ,  couvert  de 
phlyctènes,  on  ne  sent  pas  de  cordons  veineux  enflammés,  l’artère 
bat  dans  l’aine.  Il  est  à  noter  que  deptlis  l’apparition  des  accidents 
cérébraux  l’inflammation  a  beaucoup  augmenté. 

Nous  prescrivons  des  frictions ,  sur  la  tète  préalablement  rasée  , 
avec  quelques  gouttes  d’huile  de  croton  quatre  fois  par  jour ,  et  des 
cataplasmes  émollients  sur  le  pied. 

Le  1 1  novembre,  les  frictions  ont  déterminé  la  formation  d’un 
assez  grand  nombre  de  pustules;  l’étal  cérébral  s’est  un  peu  amé¬ 
lioré,  la  malade  n’a  pas  plus  de  connaissance  qu’hier,  mais  elle  a 
plus  de  sensibilité  ;  elle  ne  répond  encore  à  aucune  question,  mais 
il  est  certaines  choses  qui  lui  sont  désagréables,  ainsi  elle  geint 
quand  on  veut  écarter  les  paupières,  elle  change  fréquemment  de 
position  ;  elle  porte  à  chaque  instant  les  mains  à  la  tête,  elle  con¬ 
tinue  à  grincer  les  dents,  la  pupille  droite  est  très-contractée;  les 
accès  convulsifs  ont  cessé  dans  la  soirée.  La  respiration  est  toujours 
irrégulière,  entrecoupée  de  fréquents  soupirs.  Le  pouls  bat  120, 
mais  il  y  a  une  grande  différence  entre  le  pouls  droit  et  gauche  ;  à 
gauche  il  est  presque  insensible,  de  ce  côté  aussi  le  bras  et  la  main 
sont  froids  ;  le  ventre  et  la  vessie  ont  été  paresseux  dans  la  journée 
d’hier;  il  a  fallu  trois  lavements  de  séné  pour  amener  une  éva¬ 
cuation. 

Nous  faisons  frictionner  toute  la  tête  avec  l’huile  de  croton; 
toutes  les  beures  l’enfant  doit  prendre  une  cuillerée  à  café  de  la 
potion  suivante  :  teinture  aqueuse  d’opium  ,  1  gramme;  —  de  va¬ 
lériane  ,  1  gramme  ;  eau ,  45  grammes  ;  sirop  de  fleurs  d’oranger, 
16  grammes. 

A  midi,  elle  reprend  connaissance ,  l’éruption  est  générale  sur  la 
tête ,  qui  est  couverte  d’une  espèce  de  calotte  d’un  beau  jaune.  Les 
frictions  n’ayant  pas  é’té  faites  avec  toutes  les  précautions  dési¬ 
rables,  il  en  est  résulté  une  blépharite  et  une  conjonctivite  assez 
intense  de  l’œil  gauche. 

La  connaissance  persiste  dans  la  journée ,  le  12  novembre  elle  est 
complète,  l’enfant  répond  nettement, et  clairement,  mais  elle 
parle  peu  d’elle-même;  à  plusieurs  reprises  elle  affirme  n’avoir 
aucune  douleur  à  la  tête,  cependant  l’éruption  déterminée  par 
l’huile  de  croton  est  en  pleine  activité.  Il  n’y  a  pas  de  trace  de 
symptômes  cérébraux. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  se  soutient,  il  ne  reste  plus 
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pendant  quelque  temps  que  de  l’insomnie  et  de  l’irasçibililé.  Quant 
à  l’état  du  pied ,  il  a  offert  un  haut  degré  de  gravité ,  et  nécessité 
plus  lard  l’extraction  de  plusieurs  os  nécrosés, 

Remarques.  —  Il  est  bien  évident  que  chez  notre  malade 
nous  n’avons  pas  eu  affaire  à  une  simple  attaque  de  convul¬ 
sions.  En  cas  pareil,  le  plus  souvent  après  un  accès,  quelque¬ 
fois  après  deux  ou  trois,  la  connaissance  revient.  Ici,  au  con¬ 
traire,  les  convulsions  précédées  de  céphalalgie  se  sont 
répétées  pendant  plus  de  trente-six  heures,  laissant,  dans  leur 
intervalle,  l’enfant  dans  le  coma,  et,  après  leur  disparition, 
des  symptômes  cérébraux  encore  très-sérieux. 

L’âge  de  la  jeune  N.,  la  nature  des  symptômes,  leur  du¬ 
rée,  nous  porteut  à  croire  qu’il  y  a  eu  réellement  chez  elle  une 1 
méningite,  plutôt  que  des  accidents  sympathiques  de  la 
phlegmasie  du  pied  ;  peut-être  que  le  pus  qui  était  déjà  formé 
autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne  a  été  résorbé  et  a  oc¬ 
casionné  ainsi  l’inflammation  de  la  pie-mère. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  les  frictions  d’huile  de  croton  nous  ont 
paru  exercer  une  influence  très-positive  sur  la  disparition  des 
symptômes  cérébraux;  c’est  à  peu  près  le  seul  remède  qui  ait 
été  employé ,  et  c’est  après  son  administration  que  les  phéno¬ 
mènes  graves  ont  commencé  à  céder. 

Purgatifs.  —  Ce  n’est  pas  seulement' sur  la  peau,  c’est 
aussi  sur  le  canal  intestinal  que  les  auteurs  ont  conseillé  l’em¬ 
ploi  des.  révulsifs.  On  sait  que  nous  sommes  peu  partisan  de 
ce  genre  de  traitement  chez  les  enfants  3  et  que  nous  croyons 
qu’une  phlegmasie  intestinale.,  résultant  d’une  médication  ir¬ 
ritante  ,  non-seulement  n’exerce  aucune  influence  sur  la  ma¬ 
ladie  principale,  mais  ne  fait  qu’ajouter  une  phlegmasie  à  une 
autre  phlegmasie ,  et  diminuer  ainsi  les  chances  de  guérison  ; 
nous  devons  cependant  avouer  qu’en  parcourant  plusieurs  des 
observations  particulières  contenues  dans  l’ouvrage  d’Aber- 
crombie,  ou  dans  celui  de  M.  Delcour ,  nous  n’avons  pas  vu 
que  les  purgatifs  aient  eu  d’inconvénients  graves,  quelquefois 
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même,  au  contraire ,  ils  ont  paru  contribuer  à  la  guérison. 
C’est  à  l’huile  de  croton  qu’Albercrombie  et  le  docteur  Del- 
cour  donnent  la  préférence.  Voici  la  formule  qu’emploie  ce 
dernier  médecin  d’après  le  docteur  Cory  :  huile  de  croton , 
2  gouttes;  poudre  de  sucre,  8  grammes;  poudre  de  gomme, 
teinture  de  petit  cardamome ,  a  l  gramme  et  demi  ;  eau, 
64  grammes.  Quelques  cuillerées  à  café  suffisent  pour  pro¬ 
duire  des  selles  promptes  et  abondantes. 

Les  purgatifs  doivent  être  administrés  au  début  eu  lave¬ 
ments  ,  parce  que  à  cette  époque ,  donnés  par  la  bouche ,  ils 
seraient  très-probablement  rejetés  par  le  vomissement.  Los 
lavements  seront  composés  avec  une  infusion  de  2  grammes, 
de  séné ,  15  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  * 
une  à  deux  cuillerées  à  soupe  de  vinaigre. 

Altérants.  —  La  rapidité  de  la  marche  de  la  méningite,  la 
prompte  formation  des  produits  morbides  (pus,  fausses-mem- 
branes),  la  prédominance  de  la  fibrine  dans  le  sang ,  tout 
indique  l’emploi  d’une  méthode  qui  modifie  promptement  et 
facilement  la  crase  du  sang ,  comme  disaient  les  anciens ,  en 
môme  temps  qu’elle  favorise  la  résorption  des  produits  épan¬ 
chés.  L’âge  des  malades  doit  encourager  dans  l’emploi  des  al¬ 
térants  ,  parce  que  dans  l’enfance  l’administration  de  ces  mé¬ 
dicaments  est  rarement  suivie  d’accidents,  et  que  l’absorption 
se  fait  avec  une  très-grande  promptitude. 

Le  mercure,  sous  quelque  forme  qu’on  le  donne ,  ne  doit 
être  prescrit  qu’après  les  émissions  sanguines  ;  la  déplétion 
du  système  vasculaire  fera  qu’il  sera  plus  complètement  et 
plus  promptement  absorbé. 

Le  calomel  doit-il  être  donné  à  dose  fractionnée  ou  â  limite 
dose  P  Les  opinions  des  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  sur 
ce  sujet;  ainsi,  tandis  que  Gœlis  prescrit  le  calomel  à  la  dose 
de  1  à  2  centigrammes  toutes  les  deux  heures ,  Beid  Clanny 
en  donne  une  dose  huit  à  dix  fois  plus  considérable.  Ce  qui 
empêchait  Gœlis  d’employer  le  mercure  à  doses  trop  élevées , 
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c’était  la  crainte  de  produire  une  entérite  grave  ;  il  lui  est 
souvent  arrivé,  dit-il,  de  voir  une  inflammation  intestinale 
mortelle  succéder  à  l’usage  longtemps  continué  du  calomel  à 
haute  dose. 

Les  frictions  mercurielles  agissent  dans  le  même  sens  que 
le  calomel  sans  en  avoir  les  inconvénients,  elles  doivent  être 
pratiquées  à  la  face  interne  des  cuisses  ;  on  emploiera  dans  les 
vingt-quatre  heures  de  8  â  16  ou  24  grammes  d’onguent  na¬ 
politain,  suivant  l’âge.  Le  docteur  Baumgartner  dit  avoir  em¬ 
ployé  avec  succès  les  frictions  mercurielles  dans  une  épidémie 
de  méningite  qui  sévit  à  Genève  à  la  fin  de  l’année  1838.  il 
les  faisait  pratiquer  sur  le  ventre:  un  seul  enfant,  âgé  de 
4  ans ,  fut  pris  de  salivation  qui  persista  pendant  trois  mois 
sans  que  rien  pût  l’arrêter.  Il  prescrivit  alors  un  bain  tiède , 
auquel  on  ajouta  16  grammes  d’un  mélange,  à  parties  égales, 
d’acide  nitrique  et  d’hydrochlorique  ;  dès  le  troisième  bain,  la 
salivation  avait  disparu. 

Le  docteur  Mazade ,  d’Ànduze,  prône  aussi  l’emploi  des 
frictions  mercurielles  dans  la  méningite  simple. 

L’introduction  du  mercure  dans  la  thérapeutique  des 
affections  cérébrales  de  l’enfance,  date  de  bien  des  années. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  l’emploi  des  prépara¬ 
tions  iodées  contre  l’hydrocéphale.  En  parcourant  les  obser¬ 
vations  de  guérison  publiées  par  les  auteurs  allemands  ,  on 
en  trouve  quelques-unes  qui  concernent  la  méningite  tuber¬ 
culeuse,  d’autres  des  affections  étrangères  à  l’encéphale, 
d’autres,  enfin ,  la  méningite  franche  ,  ou  tout  au  moins  des 
maladies  qui  s’en  rapprochent  beaucoup  par  leurs  symptômes. 
Nous  n’avons  pas  eu  occasion  d’employer  l’iode  dans  la  mé¬ 
ningite  simple ,  mais  ce  médicament  a  complètement  échoué 
entre  nos  mains  dans  la  forme  tuberculeuse  ;  la  seule  influence 
qu’il  ait  paru  exercer  a  été  de  faire  immédiatement  sortir  les 
malades  du  coma.  On  pourrait  peut-être  profiter  de  cette 
propriété  pour  l’administrer  dans  la  période  de  collapsus. 
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Nous  venons  de  passer  en  revue  les  principaux  remèdes  qui 
nous  semblent  répondre  le  mieux  aux  indications  qiic  nous 
avons  posées  ;  il  en  est  d’autres  encore  qui  ont  été  employés 
dans  la  méningite  épidermique ,  ce  sont  les  préparations  de 
quina  ,  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques. 

Dans  l’épidémie  d’Avignon  et  de  Strasbourg ,  MM.  Chauf¬ 
fard  et  Forget  ont  donné  l’opium  qui  a  eu  quelquefois  l’avan¬ 
tage  de  calmer  le  délire,  la  céphalalgie,  les  spasmes.  Le  ré¬ 
sultat  obtenu  sur  des  adultes  le  serait-il  aussi  chez  des  en¬ 
fants?  notre  expérience  personnelle  se  tait  a  cet  égard. 

Nous  ne  croyons  pas  que  le  sulfate  de  quinine  puisse  arrêter 
une  méningite  confirmée  ,  pas  plus  qu’il  ne  fait  disparaître  la 
caphalalgie  de  la  méningite  tuberculeuse ,  lorsqu’elle  revêt  le 
type  intermittent.  Cependant  M. Faure- Villars  dit  avoir  réussi, 
dans  l’épidémie  de  Versailles,  à  arrêter  le  retour  périodique 
des  douleurs  de  tète  chez  quelques  malades  dont  la  conva¬ 
lescence  restait  incertaine.  Nous  avons  signalé ,  dans  notre  ar¬ 
ticle  Diagnostic ,  une  forme  de  fièvre  cérébrale  intermittente 
qui  cède  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine;  aussi  nous  pensons 
que  dans  les  cas  qui  laisseront  du  doute  il  y  aurait  de  l’avan¬ 
tage,  après  un  essai  infructueux  de  traitement  antiphlogis¬ 
tique  ,  de  recourir  à  l’antipériodique  par  excellence. 

Nous  allons ,  en  terminant ,  résumer  le  traitement  tel  qu’il* 
doit  être  conçu  suivant  les  différentes  formes  de  la  maladie. 

I.  Un  enfant  vigoureux,  âgé  de  quelques  mois ,  est  pris  su¬ 
bitement,  ou  après  une  nuit  agitée,  de  violents  accès  con¬ 
vulsifs  qui  se  répètent  à  plusieurs  reprises  ;  dans  leur  intervalle 
il  est  plongé  dans  le  coma ,  il  a  les  pupilles  contractées,  il 
louche,  la  respiration  est  accélérée,  le  pouls  précipité,  aucune 
cause  ne  peut  rendre  compte  des  attaques,  elles  ne  sont  pas 
sympathiques  d’une  lésion  viscérale. 

Le  médecin  aura  recours  au  traitement  suivant  :  1°  à  une 
application  de  4  sangsues  au-dessus  du  genou;  on  laissera 
couler  les  piqûres  pendant  deux  heures;  2“  les  extrémités  in- 
IVe  — xiv.  21 
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férieures  seront  enveloppées  dans  de  larges  cataplasmes  vi¬ 
naigrés  que  l’on  renouvellera  fréquemment  ;  3°  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide  seront  appliquées  en  permanence 
sur  le  front. 

Si  les  convulsions  persistent  encore  à  la  fin  du  premier  jour, 
s’il  y  a  toujours  du  strabisme  et  que  le  coma  continue  dans 
l’intervalle  des  accès,  on  fera  une  seconde  application  de  sang¬ 
sues,  la  tête  sera  rasée,  et  l’irrigation  continue  remplacera  les 
compresses.  On  donnera  30  centigrammes  de  calomel  en  une 
seule  prise,  et  après  que  l’effet  aura  été  obtenu ,  on  continuera 
l’administration  du  protochlorure  à  dose  de  2  centigrammes 
toutes  les  heures.  Les  aisselles  et  les  aines  seront  frictionnées 
avec  8  à  12  grammes  d’onguent  napolitain. 

Sj  l'enfant  devient  très-pâle ,  s’il  se  refroidit,  si  les  convul¬ 
sions  s’éloignent  et  que  le  pouls  soit  très-petit ,  on  suspendra 
l’irrigation  continue.  Si  un  assoupissement  profond  succède  à 
l’excitation  convulsive,  on  remplacera  les  cataplasmes  vinaigrés 
par  des  applications  de  vésicatoires  volants,  d’abord  à  chaque 
jambe,  puis  à  chaque  cuisse,  et  enfin  à  la  nuque.  Le  calomel 
sera  remplacé  par  une  potion  contenant  30  centigrammes 
d’hydriodate  de  potasse ,  donnée  par  cuillerée  toutes  les  demi- 
heures. 

II.  Un  jeune  enfant,  de  1  à  2  ans,  fort  et  bien  portant, 
est  pris  de  fièvre,  d’assoupissement  continuel,  d’accélération 
delà  respiration  sans  maladie  pulmonaire,  de  fixité  dans  le 
regard;  il. pousse  sans  cesse  des  cris  aigus,  il  vomit  à  plu¬ 
sieurs  reprises;  le  ventre  est  paresseux.  11  n’a  été  exposé  à  la 
contagion  d’aucune  fièvre  éruptive  ;  il  n’a  pas  eu  d’indiges¬ 
tion;  la  dentition  marche  régulièrement.  Le  médecin  prudent 
doit  craindre  le  début  d’une  méningite  aiguë  et  prescrire  : 
une  application  de  sangsues ,  des  cataplasmes  vinaigrés ,  et 
attendre;  si  les  symptômes  se  dissipent,  il  est  probable  qu’il 
n’avait  affaire  qu’à  des  phénomènes  nerveux  ou  congestifs.  Si, 
au  contraire,  cet  état  persiste ,  ou  s’il  survient  des  crises  con- 
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vulsives ,  il  faudra  alors  suivre  le  traitement  indiqué  ci- 
dessus. 

III.  Un  enfant  de  7  à  9  ans,  fort  et  bien  constitué,  après 
avoir  été  toute  une  journée  exposé  à  l’ardeur  du  soleil,  est 
pris  de  fièvre  et  d’une  violente  céphalalgie;  il  vomit  à, plu¬ 
sieurs  reprises  ;  son  regard  est  égaré;  il  est  inquiet,  agité  et 
craint  la  lumière.  Il  a  été  vacciné;  et  on  ne  peut  soupçonner 
le  début  d’une  maladie  éruptive  ou  typhoïde.  Le  médecin  doit 
craindre  une  méningite  phrénétique  et  prescrire  :  1°  une 
saignée  au  bras,  de  deux  palettes;  2°  les  réfrigérants  et  les 
révulsifs  indiqués  ci-dessus. 

Si  les  symptômes  diminuent,  puis  disparaissent  presque 
complètement,  il  en  sera ,  qu’on  nous  passe  l’expression ,  quitte 
pour  la  peur. 

Si ,  après  avoir  disparu  ou  considérablement  diminué  d’in¬ 
tensité  ,  les  accidents  cérébraux  se  reproduisent  avec  le  même 
type,  il  est  probable  que  l’affection  est  de  nature  intermit¬ 
tente;  dans  ce  cas,  il  faut  ;  1°  faire  administrer,  pendant  la 
rémission,  un  lavement  avec  50  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine;  2°  faire  prendre  par  la  bouche  une  pareille  dose  de 
ce  sel,  en  poudre  ou  en  potion ,  en  quatre  doses ,  à  demi-heure 
de  distance. 

Mais  si,  aux  symptômes  sus-indiqués  (m) ,  se  joint  une  agi¬ 
tation  désordonnée,  un  assoupissement  profond  et  un  délire 
suraigu ,  et  que  la  maladie  n’ait  pas  encore  atteint  le  milieu 
du  second  ou  du  troisième  jour,  il  faut  persévérer  dans  une 
médication  active  :  1°  on  répétera  la  saignée ,  ou  mieux  on 
appliquera  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  en  ayant 
soin  de  les  poser  successivement,  de  façon  à  avoir,  pendant 
vingt-quatre  heures,  un  écoulement  de  sang  non  interrompu. 
2°  La  tête  sera  rasée ,  et  l’irrigation  continue  pratiquée  ;  il 
sera  nécessaire  de  maintenir  l’enfant  dans  son  lit  au  moyen 
d’un  gilet  de  force.  3°  Si  les  vomissements  ont  cessé  et  que  la 
constipation  soit  opiniâtre,  on  donnera  par  cuillerée  à  café  la 
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potion  d’huile  de  croton.  4°  S’ils  sont  fréquents  et  pénibles, 
on  tâchera  de  les  calmer  au  moyen  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
donné  de  demi-heure  en  demi-heure,  par  poudre  de  10  cen¬ 
tigrammes.  5°  On  fera  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel, 
en  ayant  soin  d’en  faire  absorber  20  à  30  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Ce  traitement  sera  continué  avec  vigueur 
pendant  le  deuxième  et  le  troisième  jour. 

Mais  si  le  pouls  devient  petit,  inégal;  si  la  face  est  violacée, 
la  respiration  irrégulière;  si  la  pupile  se  dilate;  s’il  survient 
du  strabisme,  et  qu’à  l’agitation  extrême  succède  le  coma, on 
aura  recours  à  l’hydriodate  de  potasse ,  ou  à  la  teinture  d’ar¬ 
nica  et  aux  révulsifs  énergiques.  Si,  au  contraire,  la  maladie 
passe  le  quatrième  jour,  les  symptômes  persistant  à  peu  près 
au  même  degré,  il  faut  insister  sur  les  frictions  mercurielles 
et  l’application  des  révulsifs  aux  extrémités  inférieures.  Si, 
après  le  sixième  ou  huitième  jour,  la  maladie  paraît  s’arrêter, 
on  se  contentera  d’entretenir  les  vésicatoires. 

IV.  La  méningite  épidémique  réclame  un  traitement  ana¬ 
logue  à  celui  de  la  méningite  sporadique.  Voici  celui  dont  le 
docteur  Mistler  dit  s’être  bien  trouve  dans  l’épidémie  qui  sévit 
à  Selestadt  ;  il  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous  propo¬ 
sons  :  1°  une  application  de  huit  à  dix  sangsues  derrière  les 
apophyses  masto'ides,ou  une  saignée  aupied,  si  c’est  possible; 
2°  des  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  sur  le  front; 
3°  2  à  3  grammes  de  calomel  uni  au  jalap  ou  à  la  ma¬ 
gnésie  calcinée;  4°  un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  5°  s’il  y  a  rémit¬ 
tence  dans  les  symptômes,  il  prescrit  la  sulfate  de  quinine  en 
lavements  et  à  doses  de  2  grammes. 

V.  Dans  la  méningite  secondaire  qui  se  termine  si  prompte¬ 
ment  par  la  mort ,  et  dont  le  début  est  si  insidieux ,  quel  trai¬ 
tement  proposer?  Il  est  prudent,  en  cas  pareil,  de  ne  pas 
avoir  recours  aux  émissions  sanguines,  qui  ne  peuvent  que 
hâter  la  terminaison  fatale.  Le  traitement  calmant  est  le  seul 
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que  l’on  puisse  conseiller  pour  diminuer  l’excessive  anxiété  du 
malade. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  méningite,  il  est  certaines 
précautions  que  le  médecin  ne  doit  pas  négliger.  Ainsi  l’organe 
malade  doit  être  dans  un  repos  absolu.  L’enfant  sera  placé 
dans  une  chambre  spacieuse ,  où  l’air  sera  frais  et  fréquemment 
renouvelé:  Les  volets  seront  soigneusement  fermés,  de  façon 
qu’il  arrive  la  plus  petite  quantité  de  lumière  possible.  On 
éloignera  toutes  les  causes  de  bruit,  et  la  garde  du  jeune 
malade  sera  confiée  à  une  personne  tranquille. 


OBSERVATION  D’HÉMIPLÉGIE  DU  CÔTÉ  DROIT,  PRODUITE  PAR 
UN  ÉPANCHEMENT  SANGUIN  ENKYSTÉ  A  LA  SURFACE  DE 
l’hémisphère  droit  du  cerveau  :  LÉSION  CONSTATÉE, 
SIX  MOIS  APRÈS  LA  GUÉKISON  ,  DANS  UNE  AUTOPSIE  JUDI¬ 
CIAIRE  FAITE  A  L’OCCASION  D’UN  nOMICIDE  ; 

Parle  Dr  Bouillon -Lagrange  ,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris ,  etc.  {i). 

L’effet  croisé  des  lésions  cérébrales  est  une  des  notions  de 
physiologie  pathologique  les  mieux  établies.  Ce  phénomène 
n'avait  pas  échappé  aux  anciens,  et  Aretéeen  avait  môme  in¬ 
diqué  la  cause  matérielle  dans  l’ entre-croisement  des  fibres  des 
pyramides  antérieures.  Toutefois,  cette  disposition  anato¬ 
mique  ,  objet  de  controverses  entre  les  auteurs  du  siècle  der¬ 
nier,  aujourd’hui  si  généralement  admise ,  ne  portant  que  sur 
un  petit  nombre  des  éléments  constitutifs  des  pédoncules  cé¬ 
rébraux,  ces  racines  des  hémisphères,  laissait  à  désirer  encore 
de  plus  intimes  recherches  :  les  travaux  récents  de  M.  Fo- 


(1)  Lue  à  une  des  séances  de  l’association  médicale  de  l’arron¬ 
dissement  de  Rambouillet. 


314  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

ville  (1)  sont  venus  combler  cette  lacune ,  et  l’on  sait  par  lui 
que  non-seulement  il  y  a  entre-croisement  des  fibres  pyrami¬ 
dales  ,  mais  que  cette  décussation  se  continue  entre  les  por¬ 
tions  fasciculées  des  pédoncules ,  à  travers  la  protubérance ,  et 
jusqu’au  milieu  de  la  base  du  cerveau ,  au  contact  des  émi¬ 
nences  mamillaires.  Ainsi  ,  cette  communication  ne  s’opère  pas 
seulement  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres ,  mais 
chez  l’homme  adulte  dans  une  longueur  d’à  peu  près  9  centi¬ 
mètres. 

C’est  donc  aujourd’hui  une  véritable  loi  que  la  proposition 
que  j’émettais  tout  à  l’heure,  et  on  la  formule  généralement 
ainsi  : 

«  La  paralysie  siège  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale ,  et 
dans  les  cas  de  lésions  simultanées  des  deux  hémisphères ,  c’est 
du  côté  opposé  à  la  lésion  la  plus  considérable  que  ce  phéno¬ 
mène  a  lieu. 

Aux  yeux  de  quelques  auteurs  des  plus  recommandables, 
cette  vérité  est  tellement  incontestable,  qu’ils  repoussent  toute 
exception  au  principe,  et  rejettent  comme  mal  observés  les 
cas  de  paralysie  directe  que  possède  la  science. 

C’est  ainsi  que  M.  Rochoux  (2),  au  moins  en  ce  qui  regarde 
les  épanchements  sanguins,  car  il  est  moins  exclusif  pour  les 
affections  chroniques  du  cerveau,  considère  les  quatre  faits 
allégués  par  Bayle ,  en  faveur  de  l’exception  précitée,  comme 
d’une  observation  inexacte,  ou  présentant  un  vice  dé  rédac¬ 
tion;  que  M.  Cruveilhier,  en  1829  (3),  émettait  à  peu  près  les 
mêmes  raisons  :  cependant  M.  Andral  affirmait  plus  tard  (1836), 
comme  nous  allons  le  voir  .  que  ce  savant  observateur  venait 
pour  la  première  fois  de  constater  lui-même  une  paralysie  di¬ 
recte  ;  que  M.  Abercrombie  (4),  et  son  traducteur  M.  Gen- 


(1)  Mémoires  de  l'Académie ,  t»  X. 

(2)  Diction finire  de  médecine,  2e  édit.,  Apoplexie,  p.  477. 

(3)  Dictionnaire  en  15  volumes,  Apoplexie,  1829,  p.  228. 

(4)  Transactions  médicales,  1832. 
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drin,  que  M.  Calmeil  (1),  sont  aussi  du  nombre  de  ceux  qui 
nient  les  cas  de  paralysie  non  croisée. 

Néanmoins,  parmi  les  faits  exceptionnels àla  loi  que  je  viens 
de  rappeler,  il  en  est  quelques-uns  tellement  bien  recueillis, 
qu’il  ne  semble  pas  possible  d’en  contester  la  valeur.  Aussi 
M.  Andral,  avec  son  éclectisme  habituel,  et  bien  qu’il  n’eût 
pas  eu  lui-même  l’occasion  de  l’obsçrver,  professait,  en 
1836  (2),  qu’il  y  avait,  à  sa  connaissance ,  seize  cas  de  para¬ 
lysie  directe ,  sur  lesquels  quatre  seulement  pouvaient  être 
considérés  comme  d’une  observation  douteuse  ou  comme  étant 
susceptibles  d’une  interprétation  autre  que  celle  qu’on  en 
avait  donnée ,  c’étaient  : 

1°  Un  fait  cité  par  Bonet  (3) ,  2°  un  autre  de  Morgagni ,  un 
troisième  observé  par  M.  Leuret,dans  lequel,  de  deux  ramol¬ 
lissements  simultanés ,  le  plus  petit  seul  (gros  comme  une  len¬ 
tille)  était  croisé  avec  la  paralysie,  mais  ce  dernier,  seul 
aussi,  était  aigu  ;  4°  enfin  un  cas  rapporté  par  Winmeyer , 
dans  lequel  on  n’a  pas  noté  l’état  de  l’hémisphère  opposé. 

Notre  savant  maître  considérait  au  contraire ,  comme  irré¬ 
cusables,  les  observations  suivantes  :  1°  Forestüs  (4)  raconte 
que  chez  un  enfant  de  2  ans ,  qui  avait  présenté  une  hémiplégie 
droite,  on  trouva  un  ramollissement  de  l’hémisphère  droit, 
sans  aucune  trace  d’altération  dans  l’autre  hémisphère. 

2°  Brunner  (5)  a  vu,  chez  une  femme  atteinte  de  paralysie  à 
droite  depuis  quatre  ans ,  et  qui  succomba  à  une  apoplexie , 
des  kystes  anciens  dans  l’hémisphère  droit,  et  à  côté  d’eux  un 
caillot  récent ,  rien  du  côté  gauche. 

3°  Morgagni  (57e  lettre)  cite  un  ramollissement  dans  l’hé- 


(1)  Encéphalite  locale,  Dictionnaire  de  médecine,  2e  édit. 

(2)  Leçons  orales,  recueillies  par  A.  Latour,  tome  Ü1 ,  p.  74  et 
suivantes. 

(3)  Sepulchrelum. 

(4)  Livre  x,  chapitre  12. 

(5)  Actes  des  curieux  de  la.  nature. 
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misphèrc droit, avec  paralysie  du  même  côte,  l’autre  hémi¬ 
sphère  sain,  observé  chez  une  femme  âgée. 

4°  Il  a  vu  encore  (1 3e  lettre)  une  femme  de  24  ans ,  atteinte 
d’hémiplégie  droite,  et  chez  laquelle  on  trouva  un  caillot  de 
sang  au  niveau  et  en  dehors  du  corps  strié  droit. 

5°  M.  Bayle  (1)  a  rencontré  une  paralysie  à  gauche  ,  coïn¬ 
cidant  avec  un  ramollissement  de  la  moitié  antérieure  de  l’hé¬ 
misphère  gauche. 

6"  M.  Rostan  (2)  a  trouvé,  chez  une  femme  de  24  ans  qui 
avait  eu  une  hémiplégie  droite ,  un  épanchement  ancien  avec 
ramollissement  de  la  partie  inférieure  -  du  lobe  postérieur 
droit. 

7°  et  8°  M.  Blandin  (3),  chez  deux  vieillards  morts  à  Bicôtrc, 
a  observé  un  épanchement  dans  le  lobe  postérieur  de  l’hémi¬ 
sphère  du  côté  delà  paralysie. 

9°  M.  Cruveilhier  racontait  à  M.  Andral  un  fait  semblable 
qu’il  venait  d’observer  récemment. 

10°  et  11°  M.  Dechambre  a  recueilli  à  la  Salpêtrière  deux 
observations  très-complètes,  relatives  à  des  ramollissements 
cérébraux  droits,  ayant  déterminé  la  paralysie  du  côté  droit. 

Enfin,  12n  un  fait  analogue  a  été  présenté  à  la  Société  ana¬ 
tomique  par  M.  Fournet. 

A  ces  divers  cas  ,  cités  et  admis  par  un  observateur  aussi 
distingué  que  M.  Andral ,  et  que  nous  pouvons  admettre  avec 
lui,  nous  joindrons  encore  unehémorrhagie  méningée  observée 
parM.  Aubanel,  à  Bicètre  (4),  et  dans  laquelle,  l’épanchement 
étant  double,  l’hémiplégie  avait  lieu  du  même  côté  que  la  com¬ 
pression  la  plus  marquée. 


(1)  liante  médicale- 

(2)  Traité  du  ramollissement,  29e  observation. 

(3)  Notes  ajoutées  à  son  édition  de  Bichat. 

(4)  Ernest  Bouilet,  Mémoire  sur  l'hémorrhagie:  des.  méninges,  dans 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  1839,  p.  51 , 
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Voilà  donc  treize  observations  faisant  exception  à  la  règle 
générale  de  la  paralysie  croisée. 

C’est  un  nouveau  fait  de  ce  genre  que  je  viens  ajouter  à 
cette  liste  déjà  longue ,  et  sans  doute  bien  incomplète  encore. 

Je  dirai  tout  de  suite  qu’observée  longtemps  par  moi ,  la 
paralysie  n’a  pu  être  méconnue  dans  son  siège  ;  que ,  d’un 
autre  côté,  l’autopsie  fut  pratiquée  avec  la  coopération  d’un 
de  nos  plus  honorables  confrères ,  M.  le  Dr  Diard  ,  qui,  avant 
cette  ouverture ,  connaissait  les  détails  du  fait  pathologique. 
Ce  nouveau  cas  présente  donc  toutes  les  garanties  d’authen¬ 
ticité  désirables  ;  il  est  à  l’abri  des  reproches  que  certains  au-: 
leurs  adressent  aux  observations  semblables  :  tels  qu’erreur 
de  rédaction,  défaut  d’attention  dans  l’examen  du  malade 
ou  du  cadavre ,  etc. 

Observation. —  M.C.I.,  propriétaire  et  capitaliste,  âgé  de  75  ans, 
homme  robuste,  de  petite  taille,  de  tempérament  sanguin,  de 
constitution  éminemment  apoplectique  (col  très-court,  tôle  d’un 
volume  démesuré)'  d’une  santé  habituelle  très-solide,  retiré  des 
affaires  depuis  quelques  années ,  menait,  à  la  campagne  une  exis¬ 
tence  tranquille  et  sobre.  Presque  toute  sa  vie  a  été  occupée  par 
des  affaires  spéculatives,  dans  lesquelles  il  portait  une  grande 
activité  et  une  intelligence  remarquable.  D'un  naturel  fier,  vio¬ 
lent,  impérieux,  sombre,  il  vivait  isolé,  et  n’avait  d’autre  distrac¬ 
tion  que  des  lectures  fréquentes,  et  la  surveillance  des  travaux  qu’il 
faisait  exécuter  dans'sa  maison  et  ses  terres. 

Au  commencement  d’avril  1846, son  fils  remarqua  chez  lui  un 
peu  d’affaiblissement  dans  les  facultés  intellectuelles ,  et  particu¬ 
lièrement  dans  sa  mémoire  qui  était  remarquable,  une  disposition 
à  la  somnolence  et  moins  d’activité.  Vers  le  milieu  d’avril,  M.  C... 
fit  une  course  à  cheval  à  la  distance  de  5  kilomètres  :  en  chemin , 
pour  le  retour,  le  soir,  monté  sur  un  cheval  rétif  et  ombrageux,  il 
perdit  un  des  étriers  dans  les  mouvements  irréguliers  de  sa  mon¬ 
ture  ,  et  après  des  efforts  longtemps  prolongés  pour  se  maintenir 
en  selle,  entraîné  par  son  cheval  sous  des  châtaigniers,  il  fut  ren¬ 
versé  dans  un  champ  labouré  pendant  un  mouvement  rapide  en 
arrière ,  pour  échapper  à  des  branches  qui  le  frappèrent  au  visage  ; 
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son  pied  gauche  étant  resté  pris  dans  l'étrier,  il  fut  traîné  pendant 

environ  200  mètres. 

11  perdit  connaissance  au  moment  de  sa  chute,  et  son  61s  le 
trouva  debout  près  de  la  maison,  dans  un  état  d’hébétude,  balbu¬ 
tiant  et  cependant  se  tenant  assez  ferme  sur  ses  jambes.  Quelques 
minutes  après,  il  se  plaignit  beaucoup  de  la  tête,  et  cette  douleur 
tantôt  plus  forte,  tantôt  moins  forte,  fut  constante  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  je  le  vis.  Six  semaines  après,  ses  facultés  diminuèrent 
beaucoup;  habitué  à  tout  voir  par  lui-même,  il  abandonnait  le 
gouvernement  de  la  maison  à  son  61s  ;  sa  mémoire  s’affaiblissait 
de  jour  en  jour,  et  en  train  de  causer  ou  de  donner  un  ordre,  il 
s’arrêtait,  cherchant  ses  mots,  ou  oubliant  ce  qu'il  venait  de  dire: 
la  somnolence  était  plus  grande.  Il  eut  cependant  le  courage  de 
faire  seul ,  environ  quinze  jours  après  sa  chute,  une  promenade 
en  tilbury  à  6  ou  7  kilomètres ,  pour  visiter  son  61s  aîné ,  et  le 
charger  de  quelques  affaires  qu’il  devait  lui-même,  à  cette  époque, 
aller  terminer  à  Paris ,  ce  que  sa  santé,  dit-il ,  lui  défendait  d’en¬ 
treprendre:  il  avait  mal  à  la  tête,  était  étourdi  et  faible.  Son  fils 
remarqua  aussi  ce  jour-là  qu’il  était  comme  affaissé  sur  lui-même , 
que  ses  mouvements  étaient  lents  et  pénibles,  et  l’on  fut  obligé 
de  l’aider  à  remonter  en  voiture,  ce  qu’il  n’eût  pas  souffert  en  toute 
autre  occasion. 

Les  choses  empirant  toujours,  il  perdit  tout  à  fait  la  mémoire, 
restait  des  heures  entières  assoupi,  et  peu  à  peu  une  paralysie  se 
prononça  sur  la  langue  et  le  côté  droit  du  corps:  il  balbutiait, 
faisait  des  chutes  continuelles,  et  toujours  sur  le  côté  droit,  mar¬ 
chait,  se  tenait  assis,  comme  entraîné  et  plié  sur  ce  côté,  laissait 
échapper  les  objets  qu’il  voulait  saisir,  et  son  bras  retombait  chaque 
fois  qu’il  voulait  l’élever. 

Le  malade  refusait  toujours  les  secours  de  la  médecine,  comme 
chose  inutile,  et  ayant  surtout  une  horreur  invincible  pour  la 
saignée ,  qu’il  savait  particulièrement  appliquée  dans  le  cas  où  il  se 
trouvait.  Mais  enfin,  le  2  juin ,  vaincu  par  la  violence  des  douleurs 
de  tête  qu’il  ressentait  et  l’augmentation  de  la  paralysie,  il  se  dé¬ 
cida  à  réclamer  mes  soins,  et  je  le  trouvai,  le  3  juin  au  matin,  dans 
l’état  suivant  : 

Assis  sur  un  fauteuil,  avec  l’apparence  d’un  état  incomplet 
d’ivresse ,  la  face  très-colorée ,  les.paupières  demi-fermées,  la  lèvre 
inférieure  flasque  et  légèrement  tirée  à  droite,  le  malade,  nalu- 
rellemcnt  un  peu  sourd ,  l’est  beaucoup  plus  depuis  qu’il  est  ainsi 
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souffrant.  Il  se  lève  pour  me  recevoir,  et  retombe  assis,  me  tend 
la  main,  et  sa  main  ne  peut  arriver  jusqu’à  la  mienne;  il  mani¬ 
feste  par  les  gestes  de  la  main  gauche  et  ses  soupirs  un  grand  dé¬ 
couragement,  un  profond  désespoir  de  son  état,  me  dit  qu’il  est 
sans  doute  trop  tard  et  qu’il  est  un  homme  perdu. 

Le  pouls  est  médiocrement  fort ,  très-lent  (48  à  50  ) ,  bien  régu¬ 
lier;  les  battements  du  cœur  sont  secs,  sonores,  réguliers,  sans 
bruits  anormaux,  l’impulsion  en  est  médiocre,  le  développement 
semble  à  peu  près  normal;  la  respiration  est  lente,  suspirieuse. 

Les  digestions  paresseuses,  accompagnées  d’éructations  et  de 
rapports;  un  peu  de  constipation;  l’appétit  est  conservé,  mais 
très-capricieux  ;  les  saveurs  sont  bien  perçues;  la  déglutition  a 
lieu  sans  embarras.  Les  urines,  en  petite  quantité,  claires  cl  lim¬ 
pides,  de  couleur  naturelle,  sont  rendues  facilement. 

La  tète  est  fort  douloureuse:  le  malade  indique  surtout  le  front, 
les  tempes  et  la  région  pariétale  droite ,  comme  siège  de  cette  dou¬ 
leur;  il  s’assoupit  facilement,  et  même  pendant  mon  examen,  à 
plusieurs  reprises;  la  vue,  l’état  des  pupilles ,  sont  normaux;  les 
conjonctives  seulement  sont  très-injectées;  la  région  de  la  voûte 
du  crâne  offre  des  excoriations,  de  petites  contusions,  légères  tou¬ 
tefois  ,  et  conséquences  plutôt  de  ses  chutes  récentes  que  de  son 
premier  accident.  J’explore  avec  soin  toute  la  tête ,  pensant  trouver 
dans  le  cuir  chevelu  un  point  oedémateux,  indice  d’un  décollement, 
et  peut-être  d’une  fracture;  je  n’èn  trouve  aucune  traCc. 

li  n’y  a  pas  eu,  au  moment  dé  l’accident,  d’écoulement  de  sang 
par  le  nez  ou  par  les  oreilles  ;  on  n'a  observé  depuis  ni  frissons,  ni 
fièvres,  ni  sueurs  subites. 

La  langue  se  meut  facilement,  si  ce  n’est  ponr  la  prononciation  : 
tirée  de  la  bouche ,  elle  est  à  peu  près  droite. 

La  tête  et  les  oreilles  sont  le  siège  de  battements  assez  forts  et 
trcs-pénibles  parfois. 

Les  différentes  régions  du  rachis  n’offrent  aucune  douleur,  même 
à  une  forte  pression. 

Les  membres  du  côté  gauche  sont  dans  l’état  habituel ,  pour  la 
sensibilité  et  le  mouvement. 

A  droite,  il  n’en  est  pas  ainsi  :  la  sensibilité  est  normale,  mais 
le  mouvement  est  presque  complètement  aboli,  surtout  dans  les 
doigts  de  la  main;  les  mouvements  de  généralité  du  membre  se 
font  encore  un  peu ,  pourvu  qu’ils  soient  peu  prolongés;  il  y  a  de 
plus  un  commencement  de  contracturé,  et  les  doigts,  fortement 
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fléchis,  ne  peuvent  être  étendus  qu’avec  peine  ;  le  malade  ne  le  peut 
faire  qu’en  s’aidant  de  la  main  gauche. 

La  jambe  est  traîuanle  dans  la  marche  et  se  dérobe  souvent 
dans  la  progression  ou  à  la  station.  La  sensibilité  y  est  conservée, 
ainsi  que  dans  tout  le  reste  du  corps.  Ces  deux  membres  sont  le 
siège  de  fourmillements  et  d’engourdissement.  Tous  les  muscles  de 
ce  côté  du  corps  sont  dans  le  même  état  :  aussi  le  malade  est-il 
affaissé,  comme  je  l’ai  déjà  dit. 

Cette  hémiplégie  remonte  environ  à  un  mois;  elle  a  été  gra¬ 
duelle  dans  sa  marche,  mais  irrégulière ,  tantôt  plus  forte,  tantôt 
moins  forte;  depuis  quelques  jours,  elle  a  beaucoup  et  progressive¬ 
ment  augmenté. 

Le  diagnostic  offrait,  comme  on  le  voit,  une  grande  obscurité: 
avais-je  affaire  à  une  affection  spontanée  ou  traumatique?  Dans 
cette  dernière  hypothèse,  la  lésion  cérébrale  qui  produisait  la  pa¬ 
ralysie  était-elle  une  suppuration ,  suite  de  contusion  du  cerveau, 
ou  un  simple  épanchement  de  sang?  La  lenteur  avec  laquelle  les 
accidents  de  paralysie  avaient  paru  et  marché  après  la  commotion 
cérébrale,  la  céphalalgie  constante,  l’absence  des  signes  habituels 
de  la  suppurai  ion,  celle  d’indices  de  lésion  d’un  point  particulier 
du  crâne,  enfin  les  dispositions  apoplectiques  antérieures  du  sujet, 
me  firent  penser  qu’une  forte  commotion  du  cerveau ,  dans  la 
chute,  succédant  aux  efforts  prolongés  qui  avaient  été  faits  pour 
maîtriser  le  cheval,  avaient  pu,  chez  un  sujet  disposé  déjà  à  la 
congés!  ion ,  produire  une  encéphalite  ;  qu’à  cette  maladie  était  venu 
s’ajouter  soit  un  épanchement  sanguin,  soit  un  ramollissement 
inflammatoire  qui  avait  produit  la  paralysie. 

Je  prescrivis  donc  le  décubitus  sur  le  dos,  la  tête  élevée  par  plu¬ 
sieurs  oreillers,  trente  sangsues  aux  apophyses  masloïdes,  deux 
applications  de  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  de  trois 
quarts  d’heure  de  durée,  une  le  soir,  une  vers  le  milieu  de  la  nuit; 
•  une  vessie  contenant  de  l’eau  fraîche  en  permanence  sur  la  tête  ; 
la  diète ,  le  petit-lait  pour  boisson ,  et  je  pratiquai  une  saignée  du 
bras  gauche  de  5  à  600  grammes.  Le  sang  était  légèrement  couen- 
neux,  son  émission  se  fil  par  un  jet  médiocre;  elle  fut  supportée 
sans  syncope;  mais,  immédiatement  après,  le  pouls  prit  un  peu  de 
fréquence,  la  respiration  s’éleva. 

Je  portai ,  en  me  retirant,  le  pronostic  le  plus  grave,  en  raison 
de  la  complication  de  la  maladie ,  de  son  ancienneté,  de  l’absence 
de  secours  pendant  trop  longtemps,  déclarant  que ,  malgré  mes 
soins,  il  était  présumable  que  les  progrès  du  mal  continueraient. 
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Le  lendemain, d  juin,  lecoma  est  complet;  le  malade  répond 
avec  peine,  mais  sa  tête  est  moins  douloureuse;  le  visage  n’est 
fortement  coloré  que  par  moments;  les  sangsues  ont  bien  saigné  ; 
le  pouls  a  repris  sa  lenteur,  mais  il  est  moins  résistant;  la  paralysie 
et  la  contracture  ont  augmenté  :  celle-ci  est  plus  forte  au  bras,  qui 
est  tout  rétracté,  la  main  sur  l’avant-bras  ,  celui-ci  sur  le  bras; 
elle  s’étend  aussi  à  la  jambe  du  même  côté.  La  sensibilité  est  con¬ 
servée.  L’émission  de  l’urine  est  parfois  difficile ,  parfois  involon¬ 
taire;  pas  de  selles;  le  ventre  est  un  peu  ballonné.  Les  sinapismes, 
laissés  trop  longtemps,  ont  produit  la  vésication.  Le  malade  a 
voulu  se  lever  pendant  une  absence  de  son  fils:  on  l’a  retrouvé 
étendu  sur  le  parquet ,  à  la  renverse. 

J’essaye  une  nouvelle  saignée  du  bras,  malgré  l’opposilion  du  ma¬ 
lade;  le  pouls  prend  de  la  fréquence,  et  je  tire  240  à  250  grammes 
de  sang  non  couenneux ,  mais  sans  syncope.  (  Vingt-cinq  sangsues 
aux  tempes;  continuation  de  l’eau  froide,  un  lavement  purgatif ,  le 
petit-lait  comme  bojsson.) 

Le  5.  Coma  complet;  paralysie  et  contracture  tout  à  fait  pro¬ 
noncées  a  droite;  le  malade  n’a  pas  remué  ce  côté  depuis  la  veille; 
le  pouls  est  un  peu  fréquent  (70),  et  présente  quelques  intermit¬ 
tences;  la  respiration  ronflante,  presque  slertoreuse;  le  malade 
s’éveille  de  temps  en  temps  ;  il  jette  la  vessie  d’eau  froide  à  ce  mo¬ 
ment  ,  qui  est  aussi  celui  où  la  face  est  moins  colorée.  La  connais¬ 
sance  est  conservée ,  mais  la  parole  impossible  ;  la  déglutition  diffi¬ 
cile;  la  commissure  droite  des  lèvres  est  fortement  rétractée  ;  selle 
copieuse  et  involontaire  :  il  en  est  de  même  des  urines.  (  Eau  froide 
d’une  manière  intermittente  et  seulement  pendant  la  coloration  du 
visage;  sinapisme  (une  fois);  vingt  sangsues  dans  le  casoü  la  figure 
serait  rouge. 

Le  6.  Même  état, respiration  plus  sterloreuse.  (Même  prescrip¬ 
tion  ,  moins  les  sangsues.) 

Le  7.  La  respiration  complètement  slertoreuse;  la  connaissance 
nulle;  le  bras  et  la  jambe  gauche  ont  présenté  des  soubresauts;  il  y 
a  de  la  carphologie,  des  plaintes,  des  frayeurs;  le  pronostic  se 
justifiait ,  et,  un  peu  en  désespoir  de  cause ,  je  prescris  deux  larges 
vésicatoires  aux  mollets. 

Le  8.  Un  peu  plus  de  connaissance;  même  état  du  pouls,  de  la 
paralysie  et  de  la  contracture;  respiration  moins  slertoreuse;  les 
vésicatoires  ont  bien  pris;  cinq  ou  six  cuillerées  de  sérosité  s’écou¬ 
lent  pendant  leur  levée, et  le  malade  témoigne  beaucoup  de  douleur. 
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(  Pansement  des  plaies  le  soir  avec  la  pommade  verte  ;  lavement  pur¬ 
gatif.) 

Le  9.  Le  malade  a  témoigné  beaucoup  de  douleur  pendant  et 
après  le  pansement  de  ses  vésicatoires,  et  a  cherché  plusieurs  fois, 
avec  sa  main  gauche,  à  les  arracher  ;  il  a  été  plus  éveillé ,  et  a  sup¬ 
porté  la  vessie  quand  son  visage  s’est  coloré ,  ce  qui  s’accompagne 
de  céphalalgie;  il  répond  assez  bien  par  gestes,  montre  ses  vésica¬ 
toires,  et  manifeste  le  désir  qu’ils  soient  enlevés;  il  fait  signequ’il 
a  mal  à  l’estomac ,  et ,  sur  mon  interrogation ,  répond  que  c’est  de 
faim.  (  Bouillon  de  veau;  lavements;  pansement  des  vésicatoires 
deux  fois  par  jour.) 

Du  9  au  15.  Amélioration  graduelle  de  tpus  les  symptômes,  et  sur¬ 
tout  de  l’état  intellectuel  ;  la  paralysie  du  côté  droit  reste  la  même, 
le  pouls  est  à  l’état  naturel  (58) ,  la  respiration  (ente  et  tranquille, 
il  y  a  peud’assoppissement.  Le  malade  témoigne  toujours  beaucoup 
de  douleur  de  ses  vésicatoires  qui  suppurent  énormément.  Il  ré¬ 
pond  oui  et  non  assez  franchement,  et  cherche  vainement  à  arti¬ 
culer  d’autres  mots,  ce  qui  excite  son  désespoir  et  sa  colère  :  il  n’y 
a  plus  de  céphalalgie.  L’émission  des  urines  et  des  matières  fécales 
est  involontaire  ;  il  prend  de  légers  potages. 

Le  15.  Fondé  sur  l’époque  déjà  ancienne  du  début  de  la  para¬ 
lysie,  sur  l’absence  de  toute  irritation  actuelle  du  cerveau,  l’affai¬ 
blissement  du  sujet,  je  fais  commencer  l’usage  de  la  strychnine; 
1  milligramme  mêlé  à  10  centigrammes  de  poudre  de  noix  vomique 
est  appliqué  matin  et  soir  sur  les  vésicatoires. 

Le  17.  Même  état;  amélioration  graduelle  de  l’intelligence; 
quelques  monosyllabes  sont  prononcés;  le  malade  essaye  vaine¬ 
ment  de  faire  une  phrase;  il  demande  divers  objets,  prend  part  à 
ce  qui  se  passe  dans  la  maison.  (Deux  paquets  de  strychnine  matin 
et  soir.) 

Le  19.  Trois  paquets  matin  et  soir. 

Le  20.  Quelques  secousses  convulsives  ont  été  observées,  pour  la 
première  fois,  sous  l’influence  de  la  strychnine;  la  jambe  paralysée 
y  a  pris  part.  Je  fais  continuer  le  médicament  à  la  même  dose 
jusqu’au  26,  où ,  sur  les  instances  du  malade,  je  supprimai  les  vé¬ 
sicatoires. 

Le  26.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux ,  commence  à  conver¬ 
ser,  et  la  mémoire  semble  plutôt  faire  défaut  que  la  faculté  d’arti¬ 
culer  ;  les  mouvements  de  la  jambe  se  prononcent  davantage,  ceux 
du  bras  sont  toujours  nuis,  mais  la  contracture  y  est  beaucoup 
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moins  forte.  Ces  deux  membres  ,s  surtout  le  bras ,  sont  œdéma¬ 
teux. 

Le  29.  Le  malade,  levé  une  heure  ou  deux  depuis  deux  jours,  se 
trouve  de  mieux  en  mieux;  il  marche  seul,  se  tient  sur  les  pieds, 
le  corps  encore  penché  un  peu  à  droite,  mais  la  jambe  se  dérobe 
quand  il  veut  tourner  en  marchant.  Le  bras  semble  revenir  un 
peu,  les  doigts  sont  un  peu  mobiles ,  principalement  le  pouce;  la 
contracture  n’existe  plus  que  légèrement  dans  les  doigts.  Le  malade 
cause  bien ,  témoigne  son  inquiétude  de  rester  paralysé  du  bras 
droit,  et  de  la  difficulté  qu’il  conserve  à  coordonner  ses  idées  :  je  le 
rassure  par  le  tableau  des  progrès  journaliers  qu’il  fait  depuis  une 
quinzaine;  il  est  plus  gai,  manifeste  le  regret  d’avoir  tant  tardé  à 
se  faire  soigner.  Pendant  la  première  quinzaine  de  juillet  les  pro¬ 
grès  furent  constants  et  le  retour  à  la  santé  complet:  toutes  les 
fonctions  se  faisaient  bien,  les  mouvements  de  la  jambe  étaient 
revenus  complètement,  ceux  du  bras  et  de  la  main  se  manifes¬ 
taient  mieux  de  jour  en  jour,  au  point  que  le  12  ou  le  14 ,  le  ma¬ 
lade  put  s’exercer  à  signer  son  nom.  Il  conduisait  ses  affaires,  fai¬ 
sait  de  fréquentes  promenades  au  jardin,  sans  soutien  et  sacs 
canne.  (11  ne  suivit  pendant  ce  temps  d’autre  traitement  que 
l’usage,  matin  et  soir,  d’un  paquet  de  1Q  centigrammes  de  poudre 
de  noix  vomique.) 

Le  23  juillet ,  je  le  quittai  complètement  guéri ,  ayant  recouvré  la 
plénitude  de  ses  facultés  et  des  mouvements  même  les  plus  petits  du 
membre  supérieur.  Il  montait  une  montre  et  écrivait  nettement  ; 
il  avait  fait  le  matin  un  compte  de  travaux  d’ouvriers  plus  facile¬ 
ment,  disait-il ,  qu’avapt  sa  chute  de  cheval. 

En  me  reconduisant  jusqu’à  la  porte  extérieure  de  son  habita¬ 
tion,  il  fléchit  un  peu  sur  le  côté  gauche  et , comme  je  lui  en  faisais 
la  remarque,  il  médit  qu’il  lui  semblait  par  instants,  depuis  quel¬ 
ques  jours,  qu’il  allait  être  pris  dans  ce  côté  comme  dans  l’autre,, 
mais  que  cela  était  instantané.  Je  lui  recommandai  instamment  de 
m’appeler  au  moindre  dérangement  de  ce  genre. 

Je  le  revis  le  16  août,  trois  semaines  après,  et  le  10  septembre 
pour  des  congestions  cérébrales,  suites  d’écarts  de  régime,  que  des 
moyens  simples,  pédiluves,  sinapismes,  applications  fraîches  sur 
la  tête,  suffirent  pour  faire  disparaître.  Aucune  apparence  de  para¬ 
lysie  ne  s’est  montrée  depuis  le  23  juillet,  ni  dans  le  côté  droit , 
ni  dans  le  côté  gauche,  et  ses  craintes  pour  la  paralysie  de  ce  der¬ 
nier  côté  n’ont  pas  eu  de  suites, 

M.  G.»  a  repris  sa  vie  habituelle ,  fait  de  longues  courses  à  pied  ; 
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le  8  novembre,  il  est  venu  me  faire  une  visite  de  remeretments,  à 
5  kilomètres  de  chez  lui,  à  pied  et  lisant  un  journal  en  marchant; 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’à  l’époque  de  sa  mort,  c’est- 
à-dire  pendant  six  mois. 

Dans  la  nuit  du  25  au  2G  janvier,  ce  malheureux  vieillard  fut 
assassiné. 

Requis  avec  M.  le  Dr  Diard  pour  faire  l’examen  du  corps,  je  fis 
part  à  cet  honorable  confrère  de  la  guérison  presque  miraculeuse 
et  des  circonstances  de  la  maladie  auxquelles  j’avais  assisté,  six 
mois  auparavant,  lui  faisant  partager  ainsi  l’intérêt  que  l’ouver¬ 
ture  du  crâne  allait  m’offrir,  et  supputant  ensemble  les  altérations 
probables  :  nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  celles  qui  furent 
constatées. 

Je  laisserai  de  côté ,  dans  le  compte  rendu  de  cette  autopsie,  les 
détails  relatifs  à  la  question  médico-légale  intéressante  que  nous 
eûmes  à  résoudre.  Conservant  seulement  dans  son  intégrité  la 
partie  du  procès-verbal  qui  relate  l’état  du  crâne  et  du  cerveau, 
pour  faire  voir  comparativement  les  lésions  récentes  et  les  lésions 
anciennes  que  nous  trouvâmes  dans  cet  organe  ou  à  sa  surface. 

Ouverture  du  corps  par  un  temps  incertain  et  frais ,  le  27  janvier 
1847,  à  dix  heures  du  matin,  environ  36  heures  après  la  mort. — L’ha¬ 
bitude  du  corps  est  celle  d’un  homme  de  65  à  70  ans  ,  d’un  em¬ 
bonpoint  remarquable,  vigoureux,  mais  de  petite  stature ,  à  con¬ 
stitution  apoplectique  :  il  n’y  a  pas  de  traces  de  putréfaction. 

Les  viscères  de  la  cavité  abdominale  sont  dans  l’état  le  plus 
sain.  Il  en  est  de  même  de  ceux  de  la  poitrine;  on  trouve  seule¬ 
ment  dans  la  plèvre  droite  quelques  adhérences  anciennes,  et  Une 
disposition  remarquable  dü  cœur  :  cet  organe,  assez  volumineux 
(environ  une  fois  et  demie  le  poing  du  sujet),  est  atteint  d’une  hy¬ 
pertrophie  concentrique,  portant  surtout  sur  le  ventricule  gauche, 
dont  la  paroi  antérieure  a  4  centimètres  d’épaisseur  ;  les  parois  du 
.  ventricule  droit  sont  également  plus  épaisses  qu’à  l’état  normal  ; 
les  cavités  ventriculaires  sont  fort  étroites ,  surtout  la  droite  qui 
est  rétractée.  La  gauche  est  vidé  de  sang  ;  la  droite  et  les  oreillettes 
ne  contiennent  pas  de  caillots ,  mais  seulement  un  peu  de  sang  li¬ 
quide  et  noir. 

Tête.  Les  deux  paupières  droites  sont  ccChyniôsées ,  la  pau¬ 
pière  inférieure  gauche  l’est  plus  fortement  encore.  La  conjonctive 
du  côté  droit' est  œdématiée;  les  pupilles  sont  médiocrement  dila¬ 
tées;  du  sang  s’est  écoulé  par  la  narine  droite,  et  il  en  sort  encore 
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par  l’oreille  gauche,  dans  les  mouvements  qu’on  imprime  au  ca¬ 
davre. 

A  la  partie  droite  du  front,  a  3  centimètres  de  l’arcade  orbitaire, 
on  voit  une  plaie  contusc  longitudinale,  ayant  22  millimètres  de 
longueur,  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  et  s’y  divisant  en  deux 
mâchures  :  elle  s’étend  jusqu’à  l’os. 

Une  autre  plaie  existe  à  la  partie  latérale  postérieure  gauche,  à 
5  centimètres  du  bord  supérieur  deToreille:  contuse  comme  la 
première,  mais  beaucoup  moins ,  elle  s’étend  aussi  jusqu’à  l’os ,  est 
oblique  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  et  a  32  millimètres 
de  long.  Elle  ne  semble  pas  faite  par  le  mètre  instrument. 

Un  épanchement  de  sang  coagulé  assez  considérable ,  de  5  cen¬ 
timètres  de  diamètre  environ ,  occupe  sous  la  peau  le  voisinage  de 
la  plaie  du  front  et  s’enfonce  sous  la  paupière  droite;  une  autre 
collection  sanguine  beaucoup  plus  petite  existe  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  orbitaire  gauche  ;  une  troisième  se  voit  sous  la  plaie  posté¬ 
rieure.  Le  sang  s’y  montre  également  coagulé. 

Le  crâne,  assez  fragile  comme  dans  la  vieillesse,  d’épaisseur 
moyenne,  ne  présente  aucune  trace  de  lésions  anciennes,  mais  une 
fracture  récente,  énorme  et  très-complexe,  étendue  obliquement  à 
travers  la  base  du  crâne,  du  côté  droit  du  frontal  au  rocher  du 
côté  gauche,  qu’elle  intéresse  aussi. 

Il  y  a  un  enfoncement  très-marqué  dans  sa  portion  fronto-orbi- 
taire.  La  jugulaire  interne  et  la  carotide  gauche  sont  déchirées  dans 
le  rocher  ;  les  vaisseaux  veineux  de  l’intérieur  du  crâne  sont  gorgés 
de  sang  noir  et  liquide. 

Membranes.  La  dure-mère  offre  des  adhérences  anciennes  du 
côté  droit  sous  le  frontal  ;  elle  est  rugueuse ,  aréolée. 

L’arachnoïde  a,  du  côté  gauche  à  la  surface  du  cerveau,  ses  deux 
feuillets  adhérents;  elle  est  rouge  et  épaissie  surtout  dans  son 
feuillet  viscéral.  A  droite,  elle  offre  dans  sa  cavité  un  kyste  recou¬ 
vrant  les  deux  tiers  postérieurs  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  et 
y  produisant  une  dépression  très-prononcée.  Ce  kyste,  oblong,  ayant 
son  grand  diamètre  dirigé  d’arrière  en  avant,  a  la  consistance  du 
feuillet  externe  du  péricarde  ;  il  est  évidemment  séreux,  et  contient 
trois  ou  quatre  cuillerées  de  sérosité  sanguinolente,  avec  des  dé¬ 
bris  de  coagulum  de  couleur  chocolat.  11  est  adhérent  au  feuillet 
viscéral;  l’arachnoïde  pariétale  est  libre  de  connexion  avec  lui. 

La  pie-mère  est  gorgée  de  sang  noir  et  montre  dans  son  épais¬ 
seur,  au  sommet  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau,  un  petit 
noyau  de  sang  coagulé. 

1V°— xiv. 
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Le  cerveau  présente  partout  une  consistance  remarquable,  même 
dans  la  substance  grise;  il  est  gorgé  de  sang ,  et  offre  un  piqueté 
noir  général  à  la  section.  On  ne  voit ,  à  sa  surface ,  aucune  trace  de 
lésions  anciennes  ou  nouvelles  autre  que  l’impression  du  kyste ,  si 
ce  n’est  à  la  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  droit  où  existe  une 
petite  plaie  conluse  ecchymosée,  correspondant  à  l’enfoncement 
de  la  fracture.  On  écarte  les  hémisphères,  on  les  sépare  du  reste  du 
cerveau  par  une  section  horizontale,  au  niveau  de  leur  point  d’u¬ 
nion  avec  le  corps  calleux;  ce  dernier  est  coupé  à  son  milieu  et 
sur  ses  bords  latéraux  ;  les  deux  moitiés  en  sont  relevées,  l’une 
en  avant,  l’autre  en  arrière  ;  les  trois  ventricules  cérébraux  se 
trouvent  ainsi  a  découvert  et  ne  montrent  aucune  altération  an¬ 
cienne  ni  nouvelle,  si  ce  n’est,  dans  les  ventricules  latéraux ,  un 
épanchement  d’une  cuillerée  environ  de  sang  liquide  et  noir.  Coupé 
en  tranches  minces  depuis  la  surface  des  circonvolutions  jusqu'à 
la  base,  le  cerveau  ne  présente  aucune  autre  altération  que  la  con¬ 
gestion  déjà  signalée,  ni  dans  l’épaisseur  des  circonvolutions,  ni 
dans  celle  des  hémisphères,  ni  dans  les  corps  striés,  ni  dans  les 
couches  optiques. 

La  protubérance,  la  moelle  allongée,  les  pédoncules  cérébraux, 
lé  cervelet,  examinés  avec  la  même  attention  à  l’aide  de  sections  en 
tranches  minces,  se  montrent  parfaitement  sains ,  mais  également 
gorgés  de  sang  noir. 

La  moelle  épinière  n’a  pas  été  examinée. 

En  résumant  ces  différentes  lésions  du  cerveau ,  nous  trolH 
vous  d’une  part  une  congestion  et  un  épanchement  ventricu¬ 
laire  de  sang  liquide  et  nojr,  une  contusion  du  lobe  antérieur 
droit,  lésions  évidemment  récentes,  et  dépendantes  des  cir¬ 
constances  qui  ont  causé  la  mort  et  que  nous  laisserons  de 
côté  ;  d’autre  part ,  une  arachnoïdite  de  la  surface  convexe  dit 
cerveau  à  gauche  ;  et  à  droite ,  un  épanchement  sanguin  en¬ 
kysté,  occupant  les  deux  tiers  postérieurs  de  l'hémisphère,  et 
situé  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde. 

Aucune  autre  trace  d’altération  ancienne  n’a  été  trouvée 
dans  le  cerveau ,  quelques  soins  qu’on  ait  mis  à  l’examiner. 

Remarquons,  toutefois ,  que  six  mois  se  sont  écoulés  depuis 
la  guérison ,  que  les  signes  de  phlegmasie  du  tissu  eqçépha,- 
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liquç  pu  (le  pie-çfièfp  ont  eu  le  temps  de  s'effacer  complè¬ 
tement,  et  qqç  dg  pareilles  lésions,,  dont  l’arachnbidé  présente 
|  gauche  des  traçps  asse?  ,,  suffisent  à  l’explication 

du  plus  grand  nombre  des  symptômes  observés  chez  pptre, 
inalade  j  péphqlalgip,  étpqrdjssement,  perte  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  ,  (rouble  des  fonctions  organiques,  etc. 

tylais  la  paralysie  graduelle,  puis  complète j  de  deux  mois  et 
demi  dé  durpe,  qui  s’est  ensuite  complètement  effacée ,  et  por¬ 
tait  spy  tqqt  le  côté  droit  et  sur  la  langue,  n’a  PH  trouver  sa 
source  que  dans  une  lésion  organique  d’un  point  du  çeryeau 
(épanchement  sanguin  ou  hémorrhagie  du  tissu ,  ramollisse¬ 
ment,  abcès);  or,  de  semblables  altérations. laissent  des  traces* 
cicatrices,  kystes,  etc.,  que  nous  n’avons  retrouvées  plie  part: 
reste  donc  l’ épanchement  enkysté  de  la  surface,  qui ,  en  effet , 
explique  très-bien  la  paralysie ,  sa  marche ,  sa  clprée,  et  sur¬ 
tout  cette  guérison  sans  traces ,  plus  complète  que  dans  les 
cas  ordinaires  d’hémorrhagie  du  tissu,  dans  lesquels,  larésorfr 
lion  du  sang  opérée,  la  déchirure  des  fibres  nerveuses  reste 
souvent  cpmme  lésion  irréparable,  et  entretient  soit  la  para¬ 
lysie,  spit  au  mpins  la  faiblesse  des  membres  affectés. 

Des  recherphes  modernes,  et  tout  récemment  celles  de 
M.  Boudpt  (1),  ont  prouvé  qne ,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Serres ,  certaines  apoplexies  méningées  pouvaient  déter¬ 
miner  l'hémiplégie,  comme' l’hémorrhagie  cérébrale;  que 
de  plus  cette  paralysie  s’accompagnait  fréquemment  de  con¬ 
tracture  dès  les  premiers  moments  de  l’épanchement ,  e’est-a- 
d'ire  sans  qu’on  pût  accuser  de  la  production  de  ce  symptôme 
un  ramollissement  ou  une  suppuration  du  tissu  cérébral,; 
qn’enfin  c’était  surtout  en  pareil  cas  qu’on  observait  ces  pa¬ 
ralysies  graduelles  et  comme  intermittentes ,  et  que  des  re¬ 
cherches  anatomiques  bien  faites  démontraient  la  possibilité 
de  guérisons  rendues ,  en  effet ,  pins  probables ,  plus  com- 


(1  )  Loc.  cit. 
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plètes  par  l’absence  d’altération  de  Ja  substance  encéphalique; 

que  d’ailleurs,  comme  les  épanchements  intra  cérébraux ,  ces 

collections  sanguines  méningiennes  produisaient  la  paralysie 

croisée. 

Or  nous  avons  remarqué,  chez  notre  sujet ,  exactement  les 
mêmes  caractères,  moins  la  paralysie  croisée.  En  effet,  une 
hémiplégie  avec  contracture  graduelle,  intermittente  dans  sa 
marche,  longue  dans  sa  durée  à  l’égal  de  celle  qui  serait  pro¬ 
duite  par  une  hémorrhagie  cérébrale,  enfin  disparaissant  gra¬ 
duellement  comme  elle  était  venue,  mais  complètement. 

A  l’autopsie,  un  épanchement  sanguin  enkysté  envoie  de 
résorption ,  mais  siégeant  sur  le  cerveau  du  même  côté  que 
l'hémiplégie. 

C’est  une  chose  remarquable  que  cette  disparition  com¬ 
plète  de  la  paralysie  en  présence  d’une  cause  de  compression 
encore  aussi  forte!  et  la  dépression  du  cerveau  manifestée 
au-dessous  d’elle  est  un  nouvel  exemple  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  cet  organe  s’habitue  à  la  compression. 

J’ai  dit  au  commencement  que  le  fait  de  paralysie  directe 
que  je  produisais  aujourd’hui,  pouvait  être  appuyé  de  treize 
cas  semblables  bien  constatés  ;  est-il  possible  de  trouver  une 
raison  anatomique  qui  explique  ces  exceptions  à  la  règle  gé¬ 
nérale  ? 

Nous  avons  vu  que,  grâce  à  M.  Foville,  on  pouvait  au¬ 
jourd’hui  comprendre  l’effet  croisé  des  lésions  du  cerveau  par 
la  connaissance  de  l’entrecroisement  des  fibres  médullaires , 
depuis  le  sommet  des  pyramides  antérieures  presque  jusqu’à 
l’entrée  des  pédoncules  cérébraux  dans  les  hémisphères. 

Admettons  que  chez  certains  sujets,  par  une  de  ces  variétés 
si  communes  dans  l’organisme,  ces  décussations  ne  s’exécu¬ 
tent  pas ,  et  que  les  fibres  cérébrales  conservent  la  direction 
droite  jusqu’à  la  moelle  épinière  :  chez  eux,  l’effet  croisé  ne 
pourra  plus  se  produire ,  et  rien  n’empêche  de  penser  qu’une 
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pareille  disposition  existait  dans  les  cas  précités,  bien  que  ces 
recherches ,  je  le  crois  du  moins ,  n’aient  pas  été  faites. 

J’avoue,  pour  ma  part,  que  mon  attention  tout  entière, 
absorbée  par  le  but  important  de  médecine  légale  vers  lequel 
nous  dirigeaient  nos  recherches,  a  complètement  négligé 
cette  vue  importante. 

Mais,  indépendamment  des  variétés  anatomiques,  tous  les 
points  de  la  surface  des  hémisphères  naissent-ils  des  fibres 
entrecroisés  P  N’en  est-il  pas  quelques-uns  dont  les  fibres  sont 
directes,  et  qui ,  dans  l’état  normal,  devraient  produire  dans 
leurs  lésions  un  effet  direct  aussi  ? 

C’est  ce  que  quelques  auteurs  prétendent,  et  parmi  eux 
Gall,  et  plus  récemment  encore  Herbert  Mayo  (i),  ne  con¬ 
duisent  les  fibres  entrecroisées  que  dans  les  lobes  antérieur  et 
moyen  du  cerveau ,  et  veulent  que  le  lobe  postérieur  tout 
entier  émane  ou  des  fibres  non  entrecroisées ,  des  éminences 
olivaires  (Gall),  ou  de  celles  nées  des  couches  optiques 
(Mayo). 

Là  pourrait  donc  se  trouver  la  véritable  cause  de  nos 
exceptions ,  si  toutes  se  montraient  dans  les  lobes  postérieurs: 
il  n’en  est  pas  ainsi.  Quelques-unes,  en  effet,  pourront  se 
ranger  dans  cette  catégorie ,  mais  le  plus  grand  nombre  se 
trouverait  en  dehors.  D’ailleurs,  les  idées  de  Gall  et  de  l’au¬ 
teur  anglais  sont  loin  d’être  généralement  admises,  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  en  nous  montrant  des  exemples  de  para¬ 
lysie  croisée  avec  des  altérations  du  lobe  postérieur,  vient 
«obscurcir  ce  point ,  que  celte  disposition ,  si  elle  était  réelle , 
semblerait  devoir  élucider. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  les  faits  restent,  et 
nous  croyons  avoir  prouvé  que,  malgré  les  dénégations  d’au¬ 
teurs  distingués,  la  paralysie  directe  est  démontrée  au 


(1)  Cité  par  M.  Cruveilliier,  Anatomie. 
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Moitié  dans  quatorze  cas.  Un  jour ,  sans  do’ûte  ;  l’ànatbfci'e 
et  la  physiologie  nous  eh  donneront  là  raison. 

L’obserVâtioh  d’àffectibn  cérébrale  ’qué  jle  Viens  de  Mater, 
pbü’rï’aît  coüdùirè  encore  à  ate  nombreuses  réflexions  sur  iâ 
paît  d’inâüëÜce  qu’ont  pU  avoir  dàns  sa  prbdUclïbn  les  causés 
spontanées  et  traumatiques  ;  sur  le  mécanisme  de  là  FôiMtïoü 
'dé  rëbâncheibeht  ;  sur  cèïüi  dé  sa  ’circ'éhscripUon,  dü  déVelbp- 
bébàént  du  kÿste  gui  l’enférihaft,  dé  Sa  résôéjttibn  ;  sur  Son  siège 
dàbs  la  gràüde  cavité  de  l’arachnoïde;  sué  là  marche  de  la 
diàladlè  ;  sur  la  güërisbh  si  complété  ét  Si  remarquable  dont  elle 
a  été  suivie,  malgré  l’applicâtibn  bien  tardiVé  dès  môyéhs 
tbéràj)eùtiqües;  sur  l’aclïoù  dü  traitement,  èt  pàvticïdière- 
iirtèüt  dé  la  sttyclinidè,  dàüs  cette  heur'èüSè  terminaison.  Mais 
*ctes  MharqüéS  porteraient  Sur  dés  objets  ’trbji  cbüûüS  àüjoür- 
d’hüi,  pour  qü’il  soit  besoin  dé  lés  dïscüter  dte  noù  v'éàü. 


CONSIDÉRATIONS  ANATOMIQUES  ET  PRATIQUES  SUR  LE  STA- 
PHVXÔMÈ  DE  LA  CORÜÉÈ  ET  bE  l’iris  (ï)^ 

Par  le  Dr  Sichel. 

Le  nom  de  staphylùme,  dérivé  du  grec  staphylé,  grain  de 
raisin,  a  été  d’abord  donné  au  staphylôme  de  l’iris,  qui,  en 
effet,  ressemble  assez  à  un  grain  de  raisin  noir.  Plus  tard,  on 
a  confondu  sous  le  nom  de  staphylôme  des  maladies  ocu¬ 
laires  très-hétérogènes  qui  n’ont  de  commun  qu’un  seul  ca¬ 
ractère,  celui  d’une  saillie,  d’une  élévation  au-dessus  des 
membranes  externes  du  globe.  Le  staphylôme  de  la  choroïde , 
par  exemple,  ne  ressemble  en  rien  au  staphylôme  opaque  de 


(i)  Ce  mémoire  a  été  déposé  à  la  rédaction  des  Archives  le  25  du 
mois  dernier  :  nous  croyons  devoir  mellre  cet  a  vis,  une  note  sur  le 
même  sujet  ayant  été  publiée  depuis  dans  un  autre  journal. 

[  Note  du  'rédacteur  ) 
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la  col-née ,  et  celui-ci  diffère  notablement  du  staphylôme  pel- 
lucide  de  cette  membrane.  U  est  impossible  de  comprendre 
sous  une  même  définition  ces  différentes  maladies,  qui,  mal¬ 
gré  la  conformité  du  nom ,  ont  des  caractères  très-dissembla¬ 
bles,  et  doivent  être  décrites  chacune  à  part. 

Il  en  est  autrement  du  staphylôme  opaque  de  la  cornée  et 
du  staphylôme  de  l’iris.  Jusqu’à  présent,  et  certainement  à 
tort,  on  a  regardé  ces  deux  maladies  comme  tout  à  fait  diffé¬ 
rentes.  D’après  nos  recherches  anatomiques  et  pratiques,  lors¬ 
qu’elles  sont  arrivées  à  une  période  avancée ,  elles  se  ressem¬ 
blent  beaucoup.  Cette  ressemblance,  par  suite  de  transforma¬ 
tions  successives,  va  toujours  en  augmentant ,  de  sorte  qu’à 
leur  plus  haut  degré  de  développement,  il  devient  impossible 
de  les  distinguer  l’une  de  l’autre.  Heureusement  cette  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic  n’a  pas  la  moindre  influence  fâcheuse  sur 
la  thérapeutique,  car  elles  demandent  un  traitement  à  peu 
près  le  même ,  sinon  parfaitement  identique  ;  il  suffira  d’une 
courte  analyse  de  leurs  causes,  de  leur  mode  de  formation, 
de  leur  marche  et  de  leur  traitement,  pour  démontrer  jusqu’à 
l’évidence  et  pour  expliquer  cette  analogie  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  a  entièrement  échappé  à  tous  ceux  qui  ont  étudié  ces 
deux  affections.  Nos  idées  sur  cette  matière ,  entièrement  di¬ 
vergentes  de  celles  des  auteurs  qui  l’ont  traitée  avant  nous, 
sont  basées  sur  des  observations,  des  dissections  et  des  opé¬ 
rations  très-nombreuses  que  nous  avons  eu  occasion  de  faire 
depuis  vingt  années  environ. 

§  I.  Pathologie  et  anatomie  pathologique  du  staphylôme 
de  la  cornée. 

Le  staphylôme  de  la  cornée  se  forme  de  la  manière  sui¬ 
vante.  Lorsque  la  cornée  transparente  est  le  siège  d’une  ulcé¬ 
ration  plus  ou  moins  profonde  ,  plus  ou  moins  étendue ,  ses 
lames  s’usent  et  se  détruisent  en  grande  partie,  soit  à  la  sur¬ 
face  antérieure,  soit  à  la  surface  postérieure.  Une  exsudation 
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de  matière  fibro-albùmineuse,  qu’on  appelait  autrefois  lym¬ 
phe  plastique ,  répare  la  perte  de  substance.  Lorsque  l’exsu¬ 
dation  de  cette  matière  est  assez  copieuse  et  assez  prompte , 
lorsqu’elle  se  dépose  uniformément  sur  toute  la  surface  ulcé¬ 
rée  etdansles  interstices  agrandis  des  lamelles  cornéennes,  la 
condensation  et  la  solidification  de  cette  substance  plastique 
donnent  lieu  à  une  cicatrice  de  couleur  blanchâtre  et  d’une 
épaisseur  variable.  Cette  cicatrice  néanmoins  reste  toujours 
assez  ferme  pour  résister  à  l’impulsion  que  les  contractions 
musculaires  de  l’œil  impriment  aux  milieux  réfringents ,  ce 
qui  fait  que  la  courbure  de  la  cornée  n’est  pas  très-notable¬ 
ment  altérée,  et  que  sa  forme  ne  s’éloigne  pas  trop  de  sa 
forme  normale.  Mais  très-souvent,  par  des  causes  qui  ue  sont 
pas  encore  connues,  l’exsudation  fibro-albumineuse  reste  insuf¬ 
fisante  et  s’étend  seulement  sur  la  surface  de  l’ulcération, 
sans  avoir  plus  d’épaisseur  sur  les  parties  les  plus  amincies, 
et  sans  pénétrer  uniformément  entre  les  interstices  des  lames. 
Alors  cette  matière  exsudée  ne  comble  qu’imparfaitement  la 
lacune  produite  dans  la  membrane  malade  par  la  perte  de 
substance.  Les  inégalités  de  sa  surface  s’effacent  en  partie , 
mais  son  tissu  demeure  aminci ,  incapable  de  résister  à  ce  que 
les  anciens  appelaient  Vimpetus  a  tergo ,  c’est-à-dire  à  l’im¬ 
pulsion  donnée  par  l’action  musculaire  aux  parties  contenues 
dans  la  coque  oculaire.  La  membrane  malade,  en  s’opacifiant, 
est  en  même  temps  distendue.  L’opacité  se  fait  moins  par  une 
exsudation  dans  son  tissu  que  par  le  dépôt,  à  sa  surface  et 
dans  ses  lacunes,  d’une  matière  fibro-albumineuse  d’abord 
peu  épaisse ,  sur  laquelle  se  forme  une  espèce  d’épithélium. 
C’est  par  cette  distension  que  la  cornée ,  tout  en  perdant  sa 
transparence ,  prend  une  configuration  anormale ,  ce  qui  con¬ 
stitue  le  staphylôme  opaque  de  cette  membrane.  Il  est  tantôt 
conique ,  plus  ou  moins  pointu ,  quand  l’amincissement  s’opère, 
seulement  dans  la  partie  centrale  de  la  membrane ,  sans  que 
la  circonférence  soit  beaucoup  intéressée,  ou,  au  moins,  quand 
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le  centre  a  subi  une  perte  de  substance  plus  profonde  que  les 
parties  latérales.  D’autres  fois ,  lorsque  toute  la  surface  de  la 
cornée  ,  amincie  à  peu  près  au  même  degré,  devient  égale¬ 
ment  trop  faible  pour  résister  à  la  distension ,  la  forme  de  la 
tumeur  devient  hémisphérique  ou  globuleuse.  C’est  ce  qui  a 
motivé  la  division  des  staphylômes  de  la  cornée  en  coniques  et 
hémisphériques ,  division  qui  n’a  rien  d’essentiel  ;  car  celte 
différence  de  forme  correspond, non  à  une  modification  dans 
la  nature  intime  de  l’altération ,  mais  uniquement  à  une  con¬ 
figuration  un  peu  autre. 

Voici  les  changements  que  la  dissection  fait  reconnaître  à 
l'œil  nu  dans  le  staphylôme  opaque.  Au  lieu  de  la  cornée, 
on  trouve  un  tissu  en  partie  lardacé,  en  partie  raréfié, 
d’inégale  épaisseur.  Cela  s’explique  par  l’inégale  profon¬ 
deur  de  l’ulcéra  lion  dans  les  différentes  parties  de  la  mem¬ 
brane.  La  tumeur  est  plus  ou  moins  saillante  ;  elle  peut  quel¬ 
quefois  atteindre  une  élévation  de  12  à  15  millimètres  et  plus 
au  devant  du  niveau  normal  de  la  cornée;  à  sa  face  antérieure, 
elle  est  recouverte  d’une  membrane  épaisse  d’un  tiers  de  mil¬ 
limètre  à  2  millimètres  ou  plus ,  épaisseur  qui  varie  d’après  la 
durée  de  l’affection.  Cette  membrane  externe  est  opaque,  blanc 
bleuâtre  ,  lisse  à  sa  surface  externe,  quelquefois,  cependant, 
un  peu  ridée.  Après  la  macération,  et  dans  certains  cas  même 
avant  cette  préparation  préalable,  elle  se  laisse  nettement  en- 
leversans  l’aide  d’instruments  tranchants,  ce  qui  permet  d’é- 
uucléer  tout  le  reste  de  la  tumeur.  Cette  surface  externe, 
presque  entièrement  épithéliale  comme  nous  allons  le  voir , 
est  en  continuité  avec  L’épithélium  de  la  conjonctive ,  dont  les 
vaisseaux  se  prolongent  souvent,  au  moins  en  partie,  sur  la 
face  externe  du  staphylôme.  Là,  ils  se  subdivisent,  se  rami¬ 
fient  et  s’anastomosent  de  manière  que  leurs  dernières  termi¬ 
naisons  constituent  un  lacis  vasculaire,  qui,  à  l'œil  nu,  ne  peut 
s’apercevoir,  ou  ne  donne  à  la  surface  externe  du  staphylôme 
qu’une  légère  teinte  rosée,  rarement  uniforme,  plus  souvent 
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disposée  par  plaques.  Quand  ôta  y  applique  la  loupe  oü  le  mi¬ 
croscope,  on  reconnaît  bientôt  que  chaque  plaque  oü  taché  est 
un  réseau  vasculaire  distinct.  La  face  externe  dés  staphylômes, 
blanc  grisâtre  oü  blanc  bleüâtre  datas  les  cas  ordinaires, 
prend  Une  teinte  rougeâtre  plus  où  moins  niatquée ,  lorsque 
cette  vascularisation  existe.  Lés  vaisseaux  qüi  pénètrent  à  des 
profondeurs  variables  dans  la  substance  du  staphylôme  et 
dans  sa  couche  moyenne  primitivement  albumineuse  ou  fausse- 
itaertib'rataeüse ,  peuvent  se  Confondre  avec  les  vaisseaux  de 
nouvelle  formation.  La  face  postérieure  du  staphylôme ,  à  son 
centré  et  quelquefois  même  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue ,  est  chagrinée,  cotiimè  Celluleuse  ou  réticulée  par  la 
présence  d’uta  nombre  plus  ou  moins  grand  de  vacuoles  ou 
aréoles  creusées  dans  son  tissu ,  vacuoles  dont  la  dimension  et 
la  fréquence  n’ôtat  rien  d’uniforme ,  non-seulement  suivant  les 
différents  individus ,  mais  encore  sur  uü  seul 'et  même  staphy- 
lô'me.  Ces  vacuoles  sont  en  partie  lisses,  en  partie  rudes, 
pôîütilîées  ou  réticulées.  Les  unes  laissent  voir  le  tissu  cornéen 
à  nu ,  d’Uné  téiüte  gris  jaunâtre ,  ou  jaunâtre  sale  ;  d’autres  le 
montrent  tapissé  dans  certains  cas  de  petits  lambeaux  minces 
de  l’iris  :  mais  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  trouver  ces  va¬ 
cuoles  revêtues  par  des  parcelles  ou  des  couches  de  pigmeta- 
tum  de  f  uvëe ,  sans  trace  de  l’iris  ;  alors  leur  face  contiguë  à 
la  cornée  altérée  est  seulement  doublée  d’une  petite  quantité 
de  là  trame  celluleuse  qui  entre  dans  la  composition  de  l’iris. 
Rarement  l’iris  existe  dans  une  grande  étendue ,  soit  sur  ces 
vacuoles  qui  occupent  le  centre  de  la  face  postérieure  de  la 
cornée ,  soit  à  la  circonférence  de  cette  face  postérieure ,  cir¬ 
conférence  qui,  le  plus  souvent,  est  lisse,  exempte  de  vacuoles, 
et  recouverte  d’une  portion  non  altérée  delà  membrane  de 
l’humeur  aqueuse,  portion  dont  l’étendue  est  en  raison  inverse 
de  celle  de  l’espace  occupé  par  les  fovéoles  ;  il  est  plus  rare  en¬ 
core  que  l’iris  existe  en  entier.  Dans  tous  les  cas,  il  est  naturel 
que  ce  qui  reste  de  l’iris  soit  plus  ou  moins  adhérent  à  la  cor- 
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fitëé  j  par  la 'ràisoii  que  rüïcératîott,  presque  toujours  perfo¬ 
rante  ,  laisse  échapper  l’hunieiïr  àqUeüse ,  ce  qui  met  en  con¬ 
tact  l’iris  ét  ïâ"  cérnée  ;  imais  cette  adhérence  n’ést  ni  constante^ 
hl  essentielle ,  ni  exclusivement  propre  au  stàphÿlômè  ;  car  elle 
se  trollve  également ,  et  ift'éïh'e  plus  fréquemment  én'coré  y 
dans  les  Simples  cicatrices  de  la  Cornée,  Où  l’iris  n’ëst  ni  par¬ 
tiellement  détruite ,  ni  aussi  constamment  amincie  ;  elle  s’ob¬ 
servé  encore  clans  les  stâphylOiftes  dé  l’iris ,  enfin ,  partout  où 
il  ÿ  a  èu  ulcération  perforante.  On  aurait  donc  tort  de  regar¬ 
der,  àve'c  Béer  ét  cétix  qui  l’ont  Sui  vi  sûr  ce  point,  cette  adhé¬ 
rence  ’coinmé  tto  caractère  essentiel  et  propre  au  staphylômé. 
Je  possède  une  pièce  pathologique  offrant  une  adhérence  dé 
toute  l’iris  à  hné  cicatrice  épaisse ,  mais  simple  ét  nullement 
stàphylômateuse  ,  de  la  cornée. 

Enlre  la  face  postérieure  et  là  côOché  externe  ou  anté¬ 
rieure  du  staphylômé  se  trouve  lè  tissu  làrdacé  ét  en  partie 
paréfié  qüé  nous  aVoUS  déjà  mentionné,  et  qu’on  regarde 
d’ordinaire  comme  le  tissu  propre,  mais  dégénéré ,  de  la  cor¬ 
née.  C’est  une  erreur  :  je  le  considère  comme  un  dépôt  de 
fibro-albuminè,  plus  ou  moins  organisé,  ainsi  que  nous  allons 
voir,  et  qui  écarte  ou  entoure  le  pètitnombre  de  fibres  propres 
dé  la  cornée  qui  restent  encore.  A  mesure  que  la  durée  du 
stapliylôme  Sé  prolonge  par  la  vie  du  malade ,  cé  dépôt  fibro- 
aVbumineüx  s’épaissit  de  plus  en  plus  par  l’addition  de  nou¬ 
velles  couches  de  lymphe  plastique  qui  Sè  transforme  plus 
Ou  moins  complètement  en  fàusse-membraHe.  Cette  couche 
moyenne ,  formée  par  la  substance  pseudo-membraneuse,  est 
toujours  la  portion  la  plus  épaisse  du  staphylômé. 

'Derrière  les  trois  COtiches  constitutives  du  staphylômé 
viennent  les  parties  si  tuées  à  l’état  normal  derrière  l’if is^  mais 
qui  ,  ici  ,  Sont  toujours  plus  ou  moins  altérées. 

Ài'nfsi  le  cristallin  est  tantôt  presque  normal  ;  tantôt  on  le 
tfôUVe  dimîiàUé  de  VcflWme,  changé  de  figuré,  opiiCifié  en  par- 
tièpii  éà  entiér  ;  tantôt,  enfin,  il  a  complètement  disparu,  car 
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on  comprend  qu’il  soit  expulsé  toutes  les  fois  que  l’ulcération 
à  laquelle  succède  la  tumeur  staphylômateuse  occupe  un  es¬ 
pace  considérable  ;  néanmoins  il  est  bien  possible  qu’il  soit 
aussi  quelquefois  résorbé,  lorsque  les  contractions  des  muscles 
oculaires,  au  lieu  de  le  faire  passer  à  travers  la  brèche  ulcé¬ 
reuse,  n’ont  fait,  par  exception,  que  rompre  sa  capsule  et 
mettre  à  nu  sa  surface  dans  une  certaine  étendue.  Quoi  qu’il 
en  soit,  sa  présence  ou  son  absence  n’ont  point  d’influence  ap¬ 
préciable  sur  les  caractères  et  la  marche  de  la  tumeur ,  comme 
j’ai  pu  m’en  convaincre  par  des  dissections  très-nombreuses. 
La  capsule  du  cristallin ,  qu’elle  existe  seule  ou  avec  ce  der¬ 
nier,  est  le  plus  souvent  partiellement  opaque ,  fausse-mem- 
braneuse  et  adhérente.  La  face  antérieure  de  l’hyaloïde ,  dans 
les  cas  où  le  cristallin  n’existe  plus ,  est  fréquemment  recou¬ 
verte  de  brides  et  bandelettes  exsudatives. 

Les  différentes  parties  qui  constituent  le  staphylôme  lui- 
même  sont  en  général  faciles  à  distinguer  l’une  de  l’autre  à 
l’œil  nu,  mais  elles  sont  surtout  manifestes  à  l’examen  mi¬ 
croscopique. 

On  sait  qu’à  l’état  normal  la  cornée  laisse  voir  au  micro¬ 
scope,  comme  parties  constitutives,  en  dehors  un  épithélium, 
au  milieu  son  tissu  propre,  caractérisé  par  des  fibres  qui  lui 
sont  particulières,  et  enfin,  à  sa  face  postérieure,  la  mem¬ 
brane  de  l’humeur  aqueuse,  appartenant  aux  membranes 
qu’on  a  appelées  hyalines. 

Voici  maintenant  ce  que  dans  le  staphylôme  le  microscope 
fait  reconnaître  : 

1°  A  la  face  externe  on  trouve  l’enveloppe  ou  membrane 
épithéliale  excessivement  épaisse ,  caractérisée  par  ses  cellules 
d’épithélium  pavimentaire ,  c’est-à-dire ,  en  forme  de  pavés, 
lesquelles  forment  plusieurs  couches  superposées  analogues  à 
l’épitliélium  de  la  cornée,  mais  évidemment  de  nouvelle  for¬ 
mation,  attendu  que  l’épithélium  normal,  beaucoup  plus 
mince ,  est  toujours  détruit  lors  de  l’ulcération.  Cependant  la 
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première  couche ,  surtout  lorsque  son  épaisseur  est  très-con¬ 
sidérable,  se  compose  d’épithélium  au  dehors  seulement,  et, 
dans  sa  partie  plus  profonde  contiguë  à  la  couche  sous-ja¬ 
cente  ,  est  formée  de  matière  fibro-albumineuse  exsudative 
et  organisée.  11  est  probable  que  cette  couche  ou  membrane 
externe ,  assez  facile  à  enlever ,  est  la  dernière  couche  de  ma¬ 
tière  exsudative  déposée,  qu’elle  n’est  pas  encore  intimement 
incorporée  dans  la  masse  moyenne  fausse-membraneuse,  et 
que  sa  face  externe  se  recouvre  de  cellules  d’épithélium  en 
continuité  avec  celles  de  la  portion  de  la  cornée  qui  est 
restée  saine;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’épithélium  de  la 
cornée ,  érodé  ou  enlevé  dans  une  plus  ou  moins  grande  éten¬ 
due,  se  reproduit  parfaitement, et  sans  détriment  pour  la 
transparence  des  lamelles  de  cette  membrane ,  pourvu  que 
celles-ci  n’aient  pas  été  entamées  elles-mêmes.  Après  la  des¬ 
truction  d’une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  ces  der¬ 
nières,  il  se  reproduit  également,  mais  la  partie  détruite  de 
la  substance  cornéeune  est  remplacée,  comme  nous  verrons, 
par  un  tissu  opaque. 

2°  Plus  bas  vient  la  couche  fausse-membraneuse.  Cette  se¬ 
conde  couche ,  la  plus  épaisse  du  staphylôme,  offre  en  partie 
le  caractère  d’une  matière  amorphe ,  en  partie  celui  de  véri¬ 
tables  fibres  de  tissu  cellulaire  condensé.  Dans  les  parties  les 
plus  récentes  de  la  fausse  membrane,  oiila  substance  épanchée 
n’est  point  encore  organisée ,  elle  est  à  l’état  de  matière 
brute  ou  amorphe  :  on  n’y  trouve  ni  cellules ,  ni  noyaux  de 
cellules,  pas  même  après  l’emploi  de  l’acide  acétique  qui  dis¬ 
sout  cette  matière  amorphe  et  la  fait  entièrement  disparaître. 
Si,  dans  les  portions  moins  récentes ,  il  se  trouve  de  cette  ma¬ 
tière  inorganisée ,  l’acide  acétique ,  en  la  dissolvant ,  laisse  ad 
moins  subsister  des  noyaux  de  cellules  qu’il  rend  manifestes , 
signes  d’une  organisation  commençante.  Enfin,  dans  les  par¬ 
ties  les  plus  anciennes;  la  matière  exsudative  se  trouve  déjà 
transformée  en  fibres  de  tissu  cellulaire,  L’acide  acétique  n’at- 
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taque  point  ccs  fibres  ,  il  y  fait  seulement  paraître  des  noyaux 
de  cellules  très-distincts.  Pans  les  parties  les  plus  denses  de 
cette  couche  épaisse ,  çes  fibres  de  tissu  cellulaire  sont  plus 
nombreuses  ;  elles  indiquent  une  véritable  fausse-membrane 
formée  de  couches  multiples  et  serrées,  de  tissu  cellulaire, 
telles  qu’elles  se  rencontrent  d’ordinaire  dans  les  fausses  mem¬ 
branes.  La  couche  fausse-membraneuse  est  quelquefois  plus 
épaisse ,  plus  dure  et  plus  fibreuse  dans  sa  partie  centrale  qui 
correspond  à  la  plus  grande  profondeur  de  l’ulcération  pri¬ 
mitive. 

Dans  ce  dépôt  pseudo-membraneux ,  que  sa  substance  soit 
encore  amorphe ,  ou  qu’elle  soit  déjà  formée  de  véritable  tissu 
cellulaire,  on  voit  çà  et  là  des  fibres  propres  de  la  cornée  non 
altérées ,  d’autant  plus  nombreuses  que  cette  membrane  est 
détruite  dans  une  moins  grande' étendue.  Du  reste,  quel 
qu’eu  soit  le  nombre,  elles  ont  toujours  le  caractère  des  fibres 
cornéennes  normales.  Elles  sont  séparées  tantôt  par  des  masses 
exsudatives  amorphes;  et  alors  la  substance  de  la  tumeur  est 
moins  ferme  dans  ces  endroits  et  plus  facile  à  déchirer,  tantôt 
par  de  la  substance  exsudative  déjà  organisée  en  tissu  cellu¬ 
laire  ,  et  alors  dans  ces  régions  le  tissu  du  staphylôme  a  plus 
de  densité  et  de  résistance.  C’est  donc  de  la  superposition  et 
de  l’entre-croisement  de  ces  différentes  parties,  dont  l’origine 
remonte  à  des  époques  différentes,  et  dont  la  consistance  n’est 
pas  la  même ,  que  résultent  la  densité  inégale  et  l’inégal  aspect 
de  la  couche  fausse-membraneuse ,  qu’on  la  compare  soit  sur 
des  individus  différents ,  soit  sur  les  différentes  parties  d’une 
seule  et  même  tumeur  :  de  là  vient  qu’elle  est  comme  lardacée 
et  fort  serrée  dans  quelques  endroits,  plus  lâche  et  comme  ra¬ 
réfiée  dans  d’autres. 

Nous  avons  signalé  dans  la  couche  épithéliale  des  vaisseaux 
superficiels  qui  se  continuent  avec  ceux  de  la  conjonctive;  on 
en  trouve  d’autres  encore  dans  la  couche  fausse  membraneuse. 
Ils  y  occupent  la  partie  la  plus  ferme  et  la  plus  dense ,  celle 
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qui  est  formée  des  couches  les  plus  anciennes  de  tissu  cellu¬ 
laire,  et  dont,  par  conséquent ,  l’organisation  est  (a  plus  com¬ 
plète.  Nul  doute  que  ces  vaisseaux  ne  soient  de  nouvelle 
formation  ;  aussi  sont-ils  plus  fins  que  ceux  de  la  couche  épi¬ 
théliale,  et  ne  paraissent-ils  pas  manifestement  être  en  conti- 
niiité  avec  les  vaisseaux  superficiels  de  la  tumeur.  Plus  la 
partie  où  ils  se  trouvent  est  ancienne,  et  plus  son  organisation 
est  avancée,  plus  aussi  leur  nombre  et  leur  volume  augmentent 
Ils  sont  le  signe  d’une  transformation  en  fausse-membrane 
parfaitement  constituée. 

La  partie  fausse-memhraneuse  du  staphylôme  peut  devenir 
tellement  épaisse ,  qu’elle  comprime ,  et  souvent  fait  presque 
entièrement  disparaître,  par  la  résorption,  les  restes  du  tissu 
propre  de  l’iris ,  quelquefois  même  les  dernières  fibres  de 
la  cornée  qui  persistent  après  l'altération  plus  ou  moins 
complète  de  çette  membrane  :  à  la  circonférence  seule  la 
cornée  conserve  fréquemment  son  aspect  normal  dans  une 
certaine  étendue,  même  dans  les  cas  regardés  d’ordinaire 
comme  des  stapliylômes  complets ,  et  dans  lesquels  les  fibres 
propres  de  ja  cprnée  ont  entièrement  disparu ,  ou  du  moins 
sont  extrêmement  rares ,  au  milieu. 

Quant  à  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse ,  on  n’en  trouve 
pas  de  traces  ailleurs  que  sur  les  portions  encore  normales  de 
cornée  qui  entourent  ou  traversent  les  stapbylêmes  non  com¬ 
plets.  C’est  elle  probablement  qui  est  remplacée  par  les  fos¬ 
settes  et  vacuoles,  là  où  elles  ne  sont  pas  recouvertes  par  le 
pigmentum  de  l’uvée. 

Tels  sont  les  changements  que  subit  la  cornée.  Examinons 
maintenant  ceux  qui  s’opèrent  dans  l’iris. 

A  l’état  normal,  cette  membrane  consiste  en  trois  couches. 
Une  première,  intermédiaire,  est  composée  de  fibres  regar¬ 
dées  comme  musculaires,  dirigées  en  différents  sens,  et  dans 
lesquelles  se  ramifient  les  vaisseaux  iridiens.  Cette  couche  est 
recouverte  à  ses  deux  surfaces  de  deux  autres  formées  dp 
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pigraentum.  Ce  dernier,  beaucoup  moins  copieux  et  plus  pâle 
à  la  face  antérieure  de  l’iris,  constitue  à  sa  face  postérieure 
une  couche  épaisse  et  foncée  qui  a  été  nommée  uvée. 

Lors  de  l’existence  d’un  staphylôme  de  la  cornée ,  de  ces 
trois  couches ,  celle  des  fibres  qu’on  regarde  comme  muscu¬ 
laires  disparait  entièrement  ;  au  moins  jusqu’ici  n’en  ai-je  pu 
découvrir  aucune  trace.  La  couche  pigmenteuse  antérieure  a 
également  disparu ,  ou  du  moins  ne  possède  pas  de  caractères 
particuliers  auxquels  on  puisse  la  reconnaître ,  lorsqu’elle 
n’est  plus  séparée  de  la  troisième  couche  par  la  couche  inter¬ 
médiaire.  Il  ne  reste  donc  de  l’iris  que  des  portions  du  pig- 
mentum  de  l’uvée  dont  les  globules  ont  un  caractère  spécial. 
Elles  forment  tantôt  des  plaques  membraneuses  plus  ou  moins 
étendues ,  adhérentes  à  la  partie  saine  ou  à  la  partie  malade 
de  la  face  postérieure  de  la  cornée.  Cependant  là  où  celte 
dernière  est  saine,  on  trouve  quelquefois  des  porlions  plus 
ou  moins  étendues  de  l’iris  à  l  etat  normal ,  et  qui  alors  peu¬ 
vent  être  détachées  plus  ou  moins  facilement.  Là,  au  contraire, 
où  la  cornée  est  altérée ,  les  débris  iridiens  y  sont  étroitement 
soudés,  de  sorte  qu’il  est  impossible  ou  très-difficile  de  les  déta¬ 
cher;  ils  revêtent  les  fovéoles,  ou  s’incrustent  jusque  dans  les  in¬ 
terstices  de  leur  tissu  réticulé.  Souvent,  aulieu  de  lambeaux  du 
pigmentum  uvéen,  on  ne  trouve  que  des  portions  très-minces, 
en  forme  de  petits  amas  de  globules  de  pigment,  également 
logés  dans  les  vacuoles  et  entre  leurs  espaces  réticulés.  Ce 
pigraentum  est  attaché  à  la  face  postérieure  de  la  cornée ,  ou 
plutôt  de  la  pseudo-cornée,  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  très-fin,  court  et  serré.  La  couche  pigmenteuse,  quels 
qu’en  soient  l’aspect  et  l’étendue ,  peut  être  interrompue  çà 
et  là  par  des  lacunes ,  où  la  face  postérieure  du  staphylôme 
est  mise  à  nu  par  la  résorption  complète  de  la  matière  colo¬ 
rante. 

Mes  premières  dissections  de  staphylômes  remontent  à  vingt 
ans ,  et  je  possède  entre  autres  un  dessin  qui  a  été  fait  à  l’a- 
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quarelle  en  1835  par  l’habile  pinceau  de  M.  E.  Beau.  Quant  à 
mes  recherches  microscopiques,  elles  sont  infiniment  plus 
récentes.  Ces  sortes  d’investigations  exigeant  une  habitude 
journalière ,  et  souvent  étant  laborieuses  et  très-difficiles ,  je 
les  ai  répétées  en  1846 ,  avec  la  coopération  de  M.  le  docteur 
Frerichs,  professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chimie  pa¬ 
thologiques  à  la  Faculté  de  Gœttingue.  Ce  qui  vient  d’èlre  dit 
sur  l’examen  microscopique  du  staphylôme  de  la  cornée,  et 
ce  qui  sera  dit  sur  celui  du  staphylôme  de  l’iris ,  est  le  résul¬ 
tat  de  recherches  faites  les  unes  en  commun  par  nous  deux , 
les  autres  par  M.  Frerichs  seul ,  mais  toutes  sur  des  staphy- 
lômes  que  j’ai  opérés  à  ma  clinique  par  la  méthode  de  l’abla¬ 
tion  complète ,  telle  que  je  la  décrirai  plus  tard.  Ces  recher¬ 
ches  microscopiques  sont  venues  d’ailleurs  confirmer  en  tous 
points  les  opinions  que  j’ai  professées  depuis  longtemps. 

Des  trois  couches  que  nous  avons  signalées  dans  le  staphy¬ 
lôme,  les  deux  externes  vont  seules  en  augmentant  d’épais¬ 
seur  avec  sa  durée.  Celle  du  milieu  surtout  s’épaissit  dès  le 
début  de  l’affection;  elle  acquiert  quelquefois  4  à  6  milli¬ 
mètres  d’épaisseur,  et  même  plus ,  par  la  sécrétion  incessante 
de  fibro-albumine.  L’air  ambiant ,  les  corpuscules  qui  y  vol¬ 
tigent,  et  le  frottement  des  paupières,  entretiennent  à  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur  une  irritation  continuelle  d’où  dépenâ  sa 
vascularisation.  Cette  couche  moyenne  et  fausse-membraneuse, 
outre  les  caractères  microscopiques  que  nous  venons  d’expo¬ 
ser,  offre  encore  à  l’œil  nu  ceux-ci  qui  la  distinguent  des  sim¬ 
ples  cicatrices  de  la  cornée  :  elle  est  plus  mollasse,  moins 
dense ,  moins  ferme  que  le  tissu  inodulaire  ;  elle  est  plutôt 
lardacée  et  comme  raréfiée ,  et  quelquefois  spongieuse.  Le 
tissu  des  cicatrices  cornéennes,  au  contraire ,  est  dur,  criant 
sous  le  scalpel,  dense  ;  en  outre ,  il  est  lisse  et  sans  vacuoles 
à  sa  surface  postérieure.  Il  est  également  d’une  couleur  plus 
blanche  à  sa  face  externe  ,  tandis  que  les  staphylômes  sont 
d’un  blanc  bleuâtre  ou  grisûtre.  Toutefois  il  existe  entre  ces 
IVe— xiv.  23 
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deux  états  pathologiques  des  rapports  et  des  transitions  qui 
les  rendent  quelquefois  difficiles  à  distinguer.  Les  dernières 
laçaelles  externes  delà  partie  fausse-membraneuse  du  staphy- 
lôme  cornéen  sont  les  seules  qui  se  transforment  en  épithélium 
ou  s’en  recouvrent.  Elles  augmentent  aussi  avec  le  temps,  en 
se  superposant  les  unes  aux  autres.  La  troisième  couche  (cou¬ 
che  interne),  formée  par  les  débris  de  l’iris ,  est  la  seule  qui, 
au  lieu  de  s’épaissir,  s’amincit  en  proportion  de  sa  durée  ;  elle 
peut  aller  jusqu’à  disparaître  entièrement  par  l’absorption. 

De  ce  qui  précède,  il  est  permis  de  tirer  les  conclusions 
suivantes  sur  la  formation  et  la  nature  du  staphylôme  opaque 
de  la  cornée.  Il  se  forme  à  la  suite  d’exsudations  chroniques  de 
matière  fibro-albumineuse  se  déposant  par  couches  succes¬ 
sives,  mais  trop  peu  fermes  pour  produire  une  cicatrice  ré¬ 
sistante.  De  là  une  distension,  une  raréfaction  du  tissu  propre 
de  la  cornée.  Ce  dernier  disparait  de  plus  en  plus  par  la  com¬ 
pression  qu’exerce  à  sa,  surface  externe  la  fausse  membrane 
lardacée,  mais  qui  manque  de  fermeté.  Partout  oîi  il  y  avait 
ulcération,  perte  de  substance ,  l’exsudation  est  abondante  à  la 
surface  de  la  membrane  cornéenne  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  les  espaces  interlamellaires. 

2°  Le  staphylôme  ne  peut  être  assimilé  à  npe  dégénéres¬ 
cence;  on  a  prétendu  avoir  observé  sa  transition  en  cancer, 
mais  l’anatomie  pathologique  ne  fournit  aucune  preuve  à 
l’appui  de  cette  assertion.  Je  la  regarde  comme  une  pure  chi¬ 
mère  éclose  dans  le  cerveau  de  ceux  qui  n’ont  pas  assez  bien 
étudié,  surtout  anatomiquement ,  le  staphylôme  et  le  cancer. 
Toutme  porte  à  croire  que  c’est  là  l’unique  raison  qui  leur  aura 
fait  confondre  la  première  période  de  tumeurs  primitivement 
cancéreuses  avec  des  staphylômes,  et  croire  delà  sorte  à  la 
transformation  de  ceux-ci  eu  cancers.  Le  vrai  staphylôme 
reste  stationnaire,  ou,  s’il  augmente,  il  irrite,  distend  les 
paupières,  il  peut  même  quelquefois  exceptionnellement  se 
rompre  ;  mais  il  ne  se  transforme  pas  en  cancer,  comme  nous 
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espérons  le  prouver  dans  une  monographie  que  tiôiis  prépa¬ 
rons  sur  les  maladies  cancéreuses  de  l’œil. 

3°  Ehfin,  lë  stàphylôme  de  l’iris ,  à  son  plus  haut  dëgrë  (je 
développement  ;  présente  de§  caractères  tellement  Semblablek 
à  eeiix  du  stàphylôme  de  la  cdrnéë ,  que  souvent  il  n’eSt  pds 
possible  de  les  distinguer  IM  de  l’âtttrë.  Nous  alloiis  exa¬ 
minée  tout  à  l’heure  à  quoi  tient  cette  ressemblance. 

§  II.  Pathologie  et  anatomie  pathologique  du  stàphylôme 
de  l'iris. 

Le  stàphylôme  de  l’iris  n’est  rien  autre  Chose  qu’uttë  alté¬ 
ration  particulière  d’une  procidence  de  cette  membrane  ;  par 
suite  de  sd  durée  et  de  son  irritation  Chronique.  La  dCStriiè- 
tion  ulcéreuse  de  la  partie  Correspondante  de  là  CorHëe  Htifè 
passage  à  hne  portion  plus  oü  moins  grandb  dè  l’iris;  elle  sè 
fait  jour  au  dehors  et  est  mise  àttü,  ce  qui  fcoHStitüe  la  pfb- 
ciclencë.  Mobile  d’abord  et  tout  à  fait  à  découvert;  bientôt  fellè 
s’enduit  d’une  exsudation  fibi’O-albümineUse  qui  vieht  â  là 
suite  de  l'action  irritante  continuelle  de  l’âir  ambiant ,  des 
corpuscules  qui  y  voltigent ,  et  surtout  du  froissement  dès 
pattpières.  Cette  matière  fibro-albumineuse  produit  d’abord 
l’adhérence  de  la  circonférence  du  prolapsus  iridiëtt  âü  bord 
de  l’ulcération  cbrnéenne  ;  püis  elle  recouvre  toute  lâ  sUtfaCë 
de  ce  prolapsus  d’une  couche  de  tnatiêre  plastique  qüi  Se 
transforme  en  fausse-membrane.  Si  cétte  fausse-membrâue  de 
devient  pas  assez  ferme  pour  faire  obstacle  à  faction,  disten¬ 
dante  qu’exerce  sur  la  tumeur  le  contenu  de  lâ  Coque  oculaire 
continuellement  poüssé  en  avant  par  les  contractions  des 
muscles j  lé  volume  du  Stàphylôme  va  en  augmentant;  ttiàiè 
bièn  qii’il  ne  cesse  d’être  distendu ,  il  ne  s’amincit  pas;  àii 
contraire,  sauf  qUelqiies  rares  exceptions,  il  s’épaissit  dë  phiS 
en  plus  par  le  dépôt  de  noüvelles  touchés  successives  dë  fibfb- 
albumine,  de  sorte  qtie  son  volume  et  so'n  épaisSèür  sont  à  peu 
près  en  raison  directe  P  Un  de  l’autre. 
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Quand  on  raisonne  a  priori ,  on  est  porté  à  croire  que  l’al¬ 
tération  d’une  iris  mise  à  nu  ne  ressemble  en  rien  à  celle 
d’une  cornée  amincie  et  partiellement  détruite  par  l’ulcéra¬ 
tion.  Il  n’en  est  point  ainsi,  et  si  l’on  réfléchit  à  ce  qui  vient 
d’être  dit,  on  en  comprendra  la  raison.  En  effet,  la  fibro- 
albumine  exsudée  et  transformée  faisant  pour  tous  les  deux  la 
base  de  l’altération ,  on  trouve  dans  le  staphylôme  de  l’iris , 
après  quelque  temps  de  son  existence ,  les  deux  couches  exté¬ 
rieures  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  staphylôme  de  la 
cornée;  d’abord  une  couche  superficielle  épithéliale  simple 
ou  multiple  ;  ensuite  la  couche  la  plus  épaisse ,  composée  de 
fibro-albumine  exsudative,  ayant  pris  en  partie  la  nature 
d’une  fausse-membrane ,  c’est-à-dire  d’un  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  dense  et  vascularisé.  Cette  seconde  couche ,  en  s’é¬ 
paississant  de  plus  en  plus,  et  en  comprimant  le  tissu  de 
l’iris,  finit  par  l’amincir  aussi  par  l’absorption ,  et  même  par 
le  faire  disparaître  en  grande  partie.  On  trouve  alors  la  troi¬ 
sième  couche  tout  à  fait  pareille  à  celle  du  staphylôme  de  la 
cornée,  sans  même  que  les  vacuoles  ou  fovëoles  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  cette  membrane  manquent.  Cela  se  comprend  parfai¬ 
tement,  puisque  le  staphylôme  de  l’iris  ne  saurait  avoir  lieu 
sans  ulcération  de  la  cornée.  On  peut  donc  regarder  les  deux 
affections  comme  tout  à  fait  identiques  à  leur  apogée.  Les 
différences  ne  sont  que  des  variétés  produites  par  l’étendue 
plus  ou  moins  grande  dans  laquelle  la  cornée  transparente  a 
été  détruite.  C’est  de  cette  étendue  que  dépend  également  la 
différence  dans  la  quantité  des  fibres  cornéennes  normales 
qu’on  trouve  dans  ces  deux  espèces  de  staphylômes  opaques. 
Comme  les  mêmes  causes  que  nous  avons  signalées  pour  le 
staphylôme  de  la  cornée  amènent  aussi  pour  celui  de  l’iris  des 
modifications  dans  la  forme ,  c’est-à-dire  dans  sa  conicité  et 
dans  sa  sphéricité,  l’identité  des  deux  affections  devient  en¬ 
core  plus  complète.  Il  pourrait  s’ensuivre. quelquefois  une 
grande  perplexité  pour  le  chirurgien,  quand  il  s’agirait  de 
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porter  le  diagnostic ,  si  celui-ci  avait  une  grande  importance 
pour  la  pratique;  mais  cette  importance  est  à  peu  près  nulle 
ici,  puisque  le  traitement  est  le  même  pour  les  deux  maladies. 

Nous  ayons  pu  observer  cette  identité  du  staphylôme 
de  l’iris  avec  celui  de  la  cornée  dans  des  cas ,  où  la  pre¬ 
mière  affection  s’est  formée  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux. 
Il  suffira  de  rapporter  un  seul  exemple  de  cette  nature.  En 
1834,  on  présenta  à  ma  clinique  une  enfant,  âgée  de  2  ans, 
atteinte  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés,  qui  avait  laissé  à 
sa  suite  un  staphylôme  presque  complet  de  l’iris  gauche.  Sous 
l’influence  d’applications  journalières  de  laudanum  de  Syden¬ 
ham  et  de  quelques  cautérisations  superficielles  avec  le  nitrate 
d’argent ,  la  tumeur  s’aplatit  et  se  couvrit  peu  à  peu  d’une 
matière  fibro-albumineuse  blanchâtre  qui  laissa  entrevoir  çà 
et  là  quelques  taches  bleuâtres,  seules  traces  apparentes  du 
staphylôme  de  l’iris.  On  cessa ,  contrairement  à  mon  conseil, 
l’emploi  des  moyens  indiqués,  et  on  ne  me  ramena  l’enfant 
qu’au  bout  de  deux  mois.  Alors  la  tumeur  avait  considéra¬ 
blement  augmenté  de  volume,  et  présentait  toute  l’apparence 
d’un  staphylôme  sphérique  et  opaque  de  la  cornée  ;  aussi  tous 
ceux  qui  le  virent ,  sans  connaître  les  antécédents ,  le  prirent- 
ils  pour  une  affection  de  cette  nature.  Après  avoir  fait  l’abla¬ 
tion  de  cette  tumeur,  ablation  devenue  indispensable  à  cause 
de  son  volume,  je  l’examinai  soigneusement.  Les  médecins  qui 
avaient  assisté  à  l’opération  y  reconnurent  avec  moi  les  carac¬ 
tères  du  staphylôme  cornéen ,  tels  qu’ils  ont  été  exposés  dans 
les  pages  précédentes.  Ce  que  le  laudanum  et  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ont  fait  dans  ce  cas,  se  produit  absolument  de  la  même 
manière  par  le  froissement  des  paupières  et  les  autres  causes 
irritantes. 

Dans  un  second  article,  nous  aurons  à  exposer  le  traitement 
prophylactique,  pharmaceutique  et  chirurgical  du  slaphy- 
lôme,  ainsi  que  la  manière  dont  la  cicatrice  se  forme  après 
son  ablation. 
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MÉMOIRE  SUR  LA  PAROLE; 

Par  le  Dr  Second. 

(Présenté  à  l’Académie  des  sciences  le  17  mai  1847.) 

Quand  on  pense  au  mystère  dont  la  plupart  des  questions 
de  physiologie  sont  entourées,  on  comprend  que ,  malgré  les 
recherches  laborieuses  de  toutes  les  générations  de  savants 
qui  se  sont  succédé  pendant  plus  de  vingt  siècles,  elles  aient 
pu  arriver  jusqu’à  nous,  sans  avoir  reçu  une  solution  défini¬ 
tive.  Mais  il  est  des  problèmes  dont  la  science  aurait  dû  triom¬ 
pher  depuis  longtemps  :  celui,  par  exemple,  quLva  faire 
l’objet  de  ce  mémoire  pouvait  être  résolu  par  les  premiers 
savants  qui  l’ont  abordé. 

Les  phénomènes  de  la  parole  sont  d’une  observation  facile , 
et  le  physiologiste  peut ,  lui-même ,  les  reproduire  et  les  va¬ 
rier  indéfiniment;  aussi,  faut-il  s’étonner  de  ce  que  ,  de  nos 
jours  encore,  ils  soient  mal  appréciés. 

Les  hommes  les  plus  éminents  de  l’antiquité  ont  entrepris 
l’histoire  de  la  parole  ;  les  physiologistes  modernes  ont  cher¬ 
ché  à  la  compléter  ;  mais  aucun  n’a  véritablement  accompli 
la  tâche ,  bien  que  tous  aient  contribué  à  la  faire  avancer. 
J’espère  donner  dans  ce  mémoire  l’explication  positive  et  com¬ 
plète  des  phénomènes  physiologiques  de  la  parole;  je  démon¬ 
trerai  ensuite  que  cette  explication  ne  se  trouve  pas  dans  les 
travaux  entrepris  jusqu’à  ce  jour. 

Les  éléments  de  là  parole  sont  la  voix  et  les  modifications 
du  tuyau  vocal.  La  voix  a  pour  organe  essentiel  la  glotte  ;  nous 
n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  son  mécanisme  :  il  nous  suffit 
de  savoir  que  sa  production  est  indépendante  du  tuyau  vocal; 
mais  celui-ci  peut  la  modifier  soit  par  des  changements  de 
forme  et  de  dimension ,  soit  par  le  mouvement  des  parties 
mobiles  qui  le  composent. 
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Le  pharynx ,  les  fosses  nasales  et  la  cavité  buccale  consti¬ 
tuent  le  tuyau  vocal.  Le  pharynx,  par  l’ascension  ou  l’abaisse¬ 
ment  du  larynx,  peut  varier  ses  dimensions  :  cette  propriété 
est  surtout  mise  à  profit  dans  le  mécanisme  du  chant,  elle  est 
secondaire  dans  les  phénomènes  de  la  parole  ;  cependant  il  est 
certaines  intonations  gutturales  qui  dépendent  de  sa  dispo¬ 
sition.  Les  fosses  nasales  sont  passives  ;  nous  pouvons  à  volonté 
faire  retentir  la  voix  dans  leurs  anfractuosités.  Enfin  la  cavité 
buccale  et  toutes  les  parties  qui  la  constituent  sont  la  portion 
la  plus  importante  dans  le  mécanisme  de  la  parole. 

Voyelles  simples. 

La  formation  des  voyelles  dépend  des  formes  particulières 
que  le  tuyau  vocal  affecte  pendant  qu’il  est  traversé  par  le 
son.  Ces  formes  ont  été  diversement  appréciées  par  les  phy¬ 
siologistes.  Les  dissidences  viennent  de  ce  qu’on  a  trop  cher¬ 
ché  à  spécialiser  la  forme  qui  convient  à  chaque  voyelle,  tandis 
qu’en  réalité  certaines  parties  peuvent  se  suppléer  et  donner 
naissance  au  même  phénomène  par  des  mécanismes  analogues, 
L’o,  par  exemple ,  qui  dépend  ordinairement  d’une  forme 
particulière  de  l’orifice  buccal,  peut  très-bien  être  produit 
par  une  modification  de  l’isthme  du  gosier,  pendant  que  les 
lèvres  sont  entièrement  écartées  :  donc  nous  n’allons  pas  dé¬ 
crire  le  mécanisme  invariable  des  voyelles,  mais  le  mécanisme 
le  plus  simple  et  le  plus  ordinaire. 

La  Yoixémise  à  travers  la  cavité  buccale,  tandis  que  les 
lèvres  et  les  mâchoires  sont  moyennement  écartées ,  fait  en¬ 
tendre  le  son  de  l’a.  Cette  voyelle,  n’entraînant  aucune  con¬ 
traction  des  parties ,  est  la  plus  favorable  à  la  vocalisation 
dans  le  chant.  Si,  tandis  que  la  mâchoire  inférieure  reste  dans 
la  même  position,  on  ramène  progressivement  les  lèvres  en 
avant  de  manière  à  allonger  la  cavité  buccale ,  on  forme  suc¬ 
cessivement  à,  à y  o,  à;  si,  à  partir  de  Vô,  on  joint  au  mouve¬ 
ment  des  lèvres  le  rapprochement  des  mâchpir'es ,  onl  forme 
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eu  (1) ,  ou  et  u.  Ce  mécanisme  est  le  plus  simple  et  le  plus  fré¬ 
quent  dans  la  formation  de  ces  voyelles;  quant  aux  différents 
e  et  à  l’/y ils  sont  engendrés  par  un  mécanisme  analogue. 

La  bouche  étant  disposée  pour  la  formation  de  Va,  si  on 
porte  le  dos  de  la  langue  vers  le  palais ,  de  manière  à  rétrécir 
de  plus  en  plus  l’espace  qui  est  compris  entre  ces  deux  par¬ 
ties  ,  la  voix ,  en  s’y  engageant ,  fera  entendre  successivement 
è,è,  é,i. 

D’après  ces  faits,  ou  peut  ranger  les  voyelles  simples  en  deux 
groupes  très-naturels  : 

1°  a,  à,  â,o,  à,  eu,  ou,  u ; 

2"  è,  è,  é,  i. 

Les  grammairiens  admettent  d’autres  voyelles ,  mais  elles 
ne  diffèrent  de  celles-ci  que  par  les  signes  orthographiques. 
Quant  aux  diphthongues,  nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce  que 
nous  venons  de  dire  :  elles  résultent  de  l’association  de  deux 
monophthongues  ;  ia,  iè,  oua ,  io,  ui,  etc.,  ne  répondent  pas  à 
une  seule  forme  de  tuyau  vocal,  mais  bien  à  deux  formes  succes¬ 
sives.  Nous  savons ,  du  reste ,  qu’en  poésie  un  grand  nombre 
de  diphthongues  comptent  pour  deux  temps. 

Voyelles  composées. 

Les  voyelles  que  je  'propose  d’appeler  ainsi  ont  été  quali¬ 
fiées  de  voyelles  nasales. 

M.  Gerdy  pense  que  les  sons  an,  in,  on,  un,  sont  simples, 
et  ne  diffèrent  des  autres  voyelles  que  par  le  retentissement 
plus  entier  des  sons  du  larynx  dans  les  fosses  nasales. 

Le  lieu  du  retentissement  de  la  voix  est ,  en  effet ,  caracté¬ 
ristique  pour  ces  voyelles;  mais  ce  fait  ne  constitue  pas  û  lui 
seul  les  sons  an,  in,  on,  un;  il  marche  à  la  suite  d’un  autre 
fait  tout  aussi  important ,  c’est  l’émission  de  la  voix  par  la  ca- 


(t)  Loson  e(/,*fen  allemand,  est  considéré  comme  une  modification 
de  l’o  et  se  désigne  par  ci. 
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vite  buccale  disposée  pour  la  formation  de  la  voyelle  placée 
avant  l’n.  Il  n’y  a  pas  simultanéité  entre  le  retentissement 
nasal  et  le  retentissement  buccal ,  mais  alternance. 

Si  l’on  veut  produire  le  son  an,  par  exemple ,  la  cavité  buc¬ 
cale  est  disposée  pour  la  formation  de  l’a,  et  une  fois  cette 
voyelle  engendrée ,  le  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue  se 
joignent  de  manière  à  intercepter  le  passage  du  son  et  celui-ci 
va  retentir  dans  les  fosses  nasales.  Le  son  n’est  pas  interrompu 
dans  sa  continuité ,  il  est  seulement  dévié  dans  sa  marche,  et 
il  l’est  complètement  ;  car  si,  en  prolongeant  le  second  phéno¬ 
mène,  c’est-à-dire  ce  son  nasal,  on  opère  l’occlusion  du  nez, 
la  voyelle  cesse  à  l’instant. 

On  pourrait ,  à  la  rigueur,  conserver  l’expression  de  voyelle 
nasale,  et  l’appliquer  au  retentissement  nasal  de  la  voix  seu¬ 
lement;  mais  il  n’y  aurait  qu’une  voyelle  nasale,  ce  serait  la 
voix  passant  par  le  nez  ;  le  son  qui  en  résulte  représenté  par 
n\  je  suppose,  formerait  alors  avec  les  voyelles  buccales  sim¬ 
ples  de  véritables  diphthongues,  au  point  de  vue  physiologique 
bien  entendu,  et  nous  aurions  an’,  in,on,un,oun’,  etc. 

Un  grammairien  moderne ,  croyant  trouver  dans  le  mou¬ 
vement  de  la  langue  les  éléments  de  la  prononciation  du  n, 
a  proposé  d’appeler  ces  sons  syllabes  nasales  ;  mais  ce  mou¬ 
vement  ne  peut  pas  être  considéré  comme  une  articulation  ; 
il  n’a  pour  résultat  que  la  déviation  de  la  voix. 

Consonnes  soutenues. 

Nous  devons  placer  au  commencement  de  l’étude  des  con¬ 
sonnes,  une  série  de  sons,  qui  établissent  une  véritable  tran¬ 
sition  entre  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits  et  ceux 
que  nous  aurons  à  examiner  en  dernier  lieu. 

Les  consonnes  dont  nous  allons  parler  peuvent  être  soute¬ 
nues  comme  les  voyelles  ;  les  mouvements  du  tuyau  vocal  qui 
servent  à  les  former  n’agissent  pas  en  produisant  une  véri- 
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table  articqlation  ;  l’air  ou  le  son  arrivent  plus  ou  moins  libre¬ 
ment  à  l'extérieur,  sans  être  brisés  ou  arrêtés. 

Le  phénomène  de  ce  genre  le  plus  simple  est  FA,  Beaucoup 
de  physiologistes ,  Muller  en  particulier,  pensent  que  Yaspi- 
ration  est  due  à  la  résonnance  des  parois  buccales  ;  mais  il 
n’en  est  rien.  Le  tuyau  vocal  ne  peut  donner  à  l’aspiration 
que  la  forme  des  voyelles  a,e,i,  o ,  u ,  etc.  L’espèce  de  sif¬ 
flement  qui  caractérise  Xh,  dépend  d’un  état  particulier  des 
lèvres  de  la  glotte  ;  celles-ci ,  au  lieu  de  s’écarter  comme  pour 
l’expiration  ordinaire,  se  rapprochent  de  manière  à  ce  que 
l’air  puisse  les  traverser  sans  les  mettre  en  vibration ,  mais 
en  produisant  un  sifflement  analogue  à  celui  que  nous  obseiv 
verons  plus  bas,  dans  la  formation  des  consonnes  s,  ch,  f ,  th. 
La  preuve  de  cë  que  j’avance  m’est  précisément  fournie  par 
Muller  :  «  Si  l’on  tente,  dit-il ,  de  prononcer  Y  h  à  haute  voix , 
l’éclat  de  la  voix  ne  sort  pas  en  même  temps  qu’elle ,  mais 
vient  après ,  et  l’aspiration  s’éteint  aussitôt  que  l’air  produit 
un  sou  en  traversant  les  cordes  vocales  (1).  » 

Si  pour  produire  l’aspiration  on  ne  se  sert  que  de  la  ca¬ 
vité  buccale ,  le  bruit  qu’on  obtient  est  extrêmement  sourd,  et 
demande  une  grande  dépense  d’air.  La  véritable  aspiration 
peut  être  soutenue  autant  qu’une  note  de  la  voix  chantée.  Ce 
n’est  qu’en  dépensant  totalement  l’air  par  une  expiration 
brusque ,  qu’on  parvient  à  produire  une  espèce  d’aspiration 
buccale. 

Si  maintenant  nous  étudions  d’autres  consonnes  soutenues, 
nous  allons  voir  certaines  parties  du  tuyau  vocal  jouer,  à  l’é¬ 
gard  de  l’air  qui  les  traverse,  le  même  rôle  que  les  lèvres  de 
la  glotte  pendant  l’aspiration. 

L’air,  s’échappant  entre  le  palais  et  la  langue  préalablement 
rapprochés,  peut  faire  entendre  divers  sifflements. 


(1)  Man,  de  pliys.,  trad.  par  Jourdan,  t.  Il,  p,  243. 
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Si  la  pointe  de  la  langue  s’applique  à  la  partie  antérieure 
de  la  voûte  palatine ,  de  manière  à  livrer  passage  à  l’air  par 
une  très-petite  ouverture,  il  y  a  formation  du  s,  si  l’étran¬ 
glement  est  formé  par  le  milieu  du  dos  de  la  langue  et  le 
palais,  on  forme  le  ch;  si,  enfin,  c’est  là  base  même  de  la 
langue  qui  se  porte  vers  le  palais,  ou  forme  le  x  des  Grecs  ou 
le  ch  des  Allemands  après  une  voyelle. 

Ce  n’est  pas  tout,  on  peut  obtenir  deux  nouveaux  siffle¬ 
ments  en  forçant  l’air  â  passer  d’une  part  entre  le  milieu  de 
la  lèvre  inférieure  et  le  bord  des  deux  incisives  supérieures 
et  moyennes  ;  d’autre  part,  entre  ces  deux  mêmes  incisives  et 
le  bout  de  la  langue;  dans  le  premier  cas  on  forme  le  f,  dans 
le  second  le  (h  dur  des  Anglais  ou  le  c  des  Espagnols  devant 
é  et  i. 

A  côté  de  cette  série  de  consonnes  sifflantes ,  nous  allons 
placer  une  série  correspondante  qui  en  dérive. 

En  effet,  si-,  avec  les  modifications  dont  nous  venons  de 
parler,  on  substitue  au  courant  d’air  l’intonation  de  la  voix, 
le  s  devient  un  z;  le  ch  un  j  ;  le  /'un  v;  le //«dur  un  th  doux: 
z,  j,  v,  sont  doux  par  rapport  à  s,  ch  et  f. 

II  est  impossible  de  prononcer  z,j,  v ,  sans  le  secours  de 
la  voix.  M.  le  professeur  Bérard  (1)  observe  avec  raison  que 
dans  le  chuchotement  on  dit  ch  pourj,  z  pour  s,  et  /"pour  v. 

Cette  substitution  de  consonnes  dans  la  parole  à  haute  voix 
est  un  vice  de  prononciation.  Les  Allemands ,  qui  ne  sont  pas 
familiers  avec  notre  langue ,  les  Alsaciens  en  particulier,  ne 
manquent  jamais  de  la  faire;  mais  il  y  a  un  tel  rapport  entre 
ces  consonnes ,  qu’on  peut  substituer  une  forte  à  une  douce 
correspondante,  et  se  faire  parfaitement  entendre ,  bien  que 
la  prononciation  cesse  d’être  pure.  Je  citerai  à  cet  égard  un 
exemple  assez  curieux.  Le  grand  chanteur  Duprez ,  qui ,  de 


(1)  Ënseifjncmunt  oral. 
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l’avis  de  tout  le  monde,  met  un  accent  dramatique  sur  chaque 
moti  et  prononce  d’une  manière  incomparable ,  Duprez  dit 
anche  pour  ange ,  touchours  pour  toujours,  assile  pour 
asile,  et  on  s’explique  parfaitement  cette  substitution.  Sur  la 
grande  scène  de  l'Académie  royale  de  musique,  avec  l’or¬ 
chestre  formidable  que  nous  lui  connaissons ,  on  comprend 
qu’un  chanteur  aurait  besoin  d’insister  sur  un  j  ou  un  z  pour 
le  porter  à  toutes  les  parties  de  la  salle;  mais  insister  sur  un 
j  ou  un  z,  c’est  conserver  une  disposition  du  tuyau  vocal  très- 
défavorable  à  l’émission  de  la  voix.  Le  chanteur  est  pressé  de 
détruire  cet  étranglement  des  parties  qui  nuit  au  retentisse¬ 
ment  des  sons  ;  or,  à  indiquer  brusquement  un  ch  ou  un  j,  je 
ne  sais  pas  si  le  spectateur  ne  gagna  pas  avec  le  premier.  II 
n’est  pas  douteux  qu’au  point  devue  esthétique  il  faut  respecter 
la  bonne  prononciation  ;  mais  si,  dans  un  passage  de  force,  un 
artiste  a  à  choisir  entre  une  consonne  qui  ne  sera  pas  entendue 
et  une  autre  consonne  correspondante  qui  le  sera,  je  comprends 
qu’il  se  détermine  pour  cette  dernière.  Cette  substitution  faite 
maladroitement  est  toujours  désagréable;  mais,  dans  certaines 
circonstances ,  employée  habilement,  elle  sert  le  chanteur  qui 
veut  articuler,  et  le  spectateur  qui  aime  à  entendre. 

Si  nous  reprenons  l’étude  des  phénomènes  du  tuyau  vocal 
dans  la  production  des  consonnes  soutenues,  nous  voyons  que 
certaines  parties  peuvent  être  ébranlées  au  milieu  du  courant 
d’air  et  faire  entendre  un  roulement.  La  langue,  fixée  par  ses 
bords  à  la  voûte  palatine,  fait  entendre  r  par  le  roulement  de 
la  pointe.  La  luette  fait  entendre  le  j  des  Espagnols  en  rou¬ 
lant  sur  le  milieu  de  la  partie  postérieure  de  la  langue ,  tandis 
que  celle-ci  s’applique  aux  piliers  du  voile  du  palais  par  les 
côtés  de  sa  base. 

A  la  suite  de  ces  consonnes  soutenues ,  nous  devons  placer 
quelques  sons  qui  appartiennent  surtout  à  la  langue  italienne, 
et  qui  ont  de  grands  rapports  avec  plusieurs  des  phénomènes 
que  nous  venons  d’étudier. 
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Le  ch,  comme  nous  l’avons  dit,  résulte  du  passage  de  l’air 
à  travers  un  étranglement  formé  entre  le  palais  et  le  dos  de 
la  langue;  en  substituant  la  voix  à  l’aspiration ,  on  a  le  j.  Si 
maintenant,  avant  de  former  le  simple  étranglement  qui  con¬ 
vient  à  la  formation  de  ces  deux  consonnes,  on  commence  par 
appliquer  exactement  le  dos  de  la  langue  au  palais,  de  manière 
à  intercepter  le  courant  d’air,  l’articulation  qui  résultera  du 
détachement  de  la  langue,  suivi  de  l’étranglement  dont  nous 
parlons ,  donnera  lieu  au  cé  des  Italiens  si  c’est  l’aspiration 
qui  se  combine  à  l’étranglement ,  et  au  gé  de  cette  même  na¬ 
tion  si  c’est  la  voix  qui  remplace  l’aspiration.  Une  articulation 
analogue ,  combinée  avec  le  s  et  le  z  donne  lieu  au  ts  s’il  y  a 
aspiration,  et  au  dz  s’il  y  a  intonation. 

les  mots  italiens  cena,  giro,  speranza,  zio,  offrent  des 
exemples  de  ces  sons. 

Consonnes  non  soutenues. 

Consonnes  p,  h,  m.  —  L’occlusion  des  lèvres  et  leur  écar¬ 
tement  subit ,  combiné  de  diverses  manières  avec  la  voix,  peut 
donner  lieu  à  trois  consonnes  bien  distinctes,  p,  b  et  m. 

Les  physiologistes  qui  ont  cherché  à  caractériser  ces  con¬ 
sonnes  par  la  manière  dont  les  lèvres  se  détachent,  se  sont 
engagés  dans  une  fausse  voie.  L’observateur  le  plus  habile 
serait  dans  l’impossibilité  de  dire  en  quoi  l’écartement  ou 
l’occlusion  des  lèvres  diffère  pour  la  prononciation  de  ces 
trois  consonnes.  Dans  les  conditions  ordinaires  l’écartement 
des  lèvres  se  fait  avec  plus  de  mollesse  dans  le  m  que  dans  le 
p,  mais  le  m  peut  être  prononcé  avec  la  force  qui  accom¬ 
pagne  l’occlusion  et  l’écartement  des  lèvres  dans  le  p.  Les 
phénomènes  distinctifs  tirés  des  lèvres  sont  donc  illusoires, 
et  c’est  ailleurs  qu’il  faut  chercher  la  différence  tranchée  qui 
existe  entre  ces  trois  consonnes.  On  la  trouve ,  dans  le  mode 
de  combinaison  de  la  voix  avec  le  phénomène  labial.  Ce  phé¬ 
nomène  restant  le  même  on  prononce  un  p  toutes  les  fois  qu’il 
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y  a  simultanéité  entré  le  détachement  des  lèvres  et  l’émission 
de  la  voix;  un  b\  lorsque  le  détachement  des  lèvres  est  pré¬ 
cédé  par  un  retentissement  de  la  Voix,  sourd  il  est  vrai,  puis¬ 
qu’il  se  fait  dans  le  pharynx  seulement,  et  dans  la  bouche  con¬ 
vertie  en  cul-de-sac  par  l’occlusion  des  lèvres. 

Enfin  ;  si ,  les  lèvres  étant  rapprochées,  leur  séparation  est 
précédée  d’un  retentissement  de  la  voix  dans  les  fosses  nasales, 
il  y  a  production  du  m. 

Le  caractère  différentiel  dd  m  est^facilë  S  Saisir;  celui  qui 
distingue  le  b  du  p  est  plus  délicat  et  demande  quelques 
explications.  Lorsqu’on  articulé  lentement  le  p,  on  Voit  que 
la  bouche,  fermée  parlé  rapprochement  des  lèvres,  se  remplit 
d’air,  et  au  même  instant  bù  celui-ci  ëst  chassé  à  travers  les 
lèvres,  là  voix  se  fait  entendre  (1).  Pour  que  cëtté  consohne 
soit  nettement  prononcée,  la  voix  ne  doit  venir  hi  avâht  ni 
après  le  détachement  des  lèvres.  Pour  la  production  du  b,  il 
y  a  préalablement  émission  de  la  voix;  liais  comme  il  y  a  ten¬ 
dance  à  faire  passer  complètement  le  Sort  par  là  bouche  ,  le 
retentissement  est  très-sourd;  puisque  cëile-ciest  ferniëe  Jiilr 
l’occlusion  des  lèvres  :  néanmoins ,  c’est  le  murmui’é  dë  la 
voix  qui  caractérise  seul  le  b,  et  sert  à  le  distinguer  du  p.  On 
peut  vérifier  le  fait  d’une  autre  manière.  Si  on  articule  uhë 
série  de  et  une  Série  de  b,  ort  voit,  qüëlle  que  soit  la  vitesse 
de  là  prononciation ,  que  chaque  p  est  précédé  par  un  petit 
intervalle  de  silence;  tandis  que  pbür  le  b,  le  détaCliëment  dès 
lèvres  se  fait  sur  unè  tenüe  de  vbix. 

En  résumé ,  Une  même  articulation  convient  aux  consonnes 
p,  b  et  m,  mais  la  manière  dbrtt  la  vülx  se  combine  avec  ëètle 
articulation  sert  à  les  distinguer.  Si  on  considère  lé  phéno¬ 
mène  labial  seulement,  on  petit  dire  qüë  ces  trois  cotiSonhes 


(1)  Il  est  bien  entendu  cjiie  nous  hë  parlons  ici  qiie  (le  là  parole 
à  haute  voix;  le  chuchotement  n’est  pas  la  parole. 
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n’en  forment  qu’une.  Mais;  au  point  de  vue  dé  là  combinaison 
de  la  voix  et  de  l’articulation,  ce  sont  trois  consonnes  com¬ 
plètement  différentes. 

Consonnes  t,  d,  n,  l.  Dans  ce  deuxième  groupe  de  con¬ 
sonnes  non  soutenues,  nous  allons  trouver  un  quatrième 
mode  de  formation,  celui  de  l.  Quant  à  t,  d,  n,  ce  sont 
les  analogues  de  p,  b  ef  m.  Tandis  que ,  pour  ces  dernières 
consonnes ,  l’articulation  était  opérée  par  l’occlusion  et  lé  dé¬ 
tachement  des  lèvres  ;  pour  t,  d,  l,  c’est  l’extrémité  de  la 
langue  qui  se  porte  vers  la  partie  antérieure  de  la  voûte  pa¬ 
latine. 

En  effet ,  le  rapprochement  de  ces  deux  parties  du  tüyaii 
vocal  et  leur  détachement  servent  à  la  formation  dés  quatre 
consonnes  t,  d,  n  et  l,  le  mouvement  de  la  langue  est  idëhti- 
que  pour  ces  consonnes,  et  ttë  peut  servir  à  les  distinguer.  En 
désignant  la  partie  antérieure  de  la  vdûte  palatine ,  nous  dé¬ 
terminons  le  lieu  le  plus  favorable  à  lâ  production  du  mou¬ 
vement;  mais  l’On  peut  très-bien  prononcer  les  consonnes  t, 
d,  n,  U  sans  appliquer  précisément  la  langue  dans  ce  point; 
eh  portant  le  bout  de  la  langue  sur  une  partie  plus  postérieure 
de  la  voûte  palatine ,  ou  plus  en  avant  sur  les  dents  incisivès*, 
on  peut  articuler  les  mêmes  consonnes  très-distinctement. 

Si.  maintenant  nous  étudions  Iës  Combinaisons  de  la  voix 
avec  cette  articulation,  nous. allons  clairement  expliquée  ih 
formation  de  ces  quatre  consdniies.  Polir  le  t,  ailcun  bru  il  rie 
précède  le  détachement  de  la  langue,  il  y  a  simultanéité  éii- 
tre  lé  détachement  de  la  langue  ét  rémission  dé  là  voix,  d’où 
il  résulte  uné  explosion  analogue  à  celle  du  p;  pour  lé  d,  la 
séparation  des  parties  est  précédée  par  le  murmure  dë  là 
voix  comme  pour  le  5.  Enfin,  pour  le  n,  la  voix  devante  éga¬ 
lement  l’artibUlatioh  ;  mais  va  retentir  dans  les  fosses  nasales 
comme  pour  m.  Quant  au  l,  il  appartient  â  là  même  Sérié; 
l’articulation  est  toujours  la  mèmè,  et  il  y  a  préalablement 
retentissement  buccal  de  la  voix  ;  mais  tàndis  que  pour  le  d, 
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l’occlusion  de  la  bouche  est  complète ,  pour  la  consonne  l,  l’ex¬ 
trémité  seule  de  la  langue  s’applique  exactement  au  palais, 
pendant  que  le  son  peut  retentir  librement  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  en  passant  des  deux  côtés  entre  les  bords  de  la  langue  et 
les  dents  molaires.  Si  le  son  ne  passait  que  d’un  côté,  la  con¬ 
sonne  n’en  serait  pas  moins  produite.  On  voit  donc  qu’à 
part  cette  dernière  consonne ,  il  y  a  une  analogie  parfaite 
entre  la  première  et  la  deuxième  série  de  consonnes  non  sou¬ 
tenues.  Nous  allons  en  former  une  troisième  avec  les  mêmes 
procédés. 

Consonnes  q,  g,  gn.  II.  Une  seule  disposition  du  tuyau  vo¬ 
cal  concourt  à  la  formation  de  ces  quatre  nouvelles  consonnes. 
Tandis  que ,  dans  le  groupe  précédent ,  l’articulation  était 
opérée  par  l’application  de  l’extrémité  de  la  langue  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  voûte  palatine,  ici,  c’est  le  milieu  de  la 
langue  qui  se  porte  vers  le  palais.  Si  son  détachement  coïncide 
avec  l’émission  de  la  voix,  il  y  a  production  du  q ;  si,  avant  le 
même  détachement,  la  voix  retentit  dans  le  pharynx  et  la 
bouche,  il  y  a  formation  du  g.  Si  le  retentissement  va  s’opé¬ 
rer  dans  les  fosses  nasales ,  c’est  le  gn  qui  est  formé  ;  enfin  si , 
tandis  que  le  dos  de  la  langue  s’applique  au  palais,  le  son  peut 
retentir  librement  dans  la  bouche  en  passant  entre  les  bords  de 
la  langue  et  les  dents  molaires ,  il  y  a  production  du  II;  q  est 
l’analogue  de  p  et  t;  g,  l’analogue  de  b  et  d  ;  gn  répond  à  tn 
et  à  n;  enfin,  Il  se  produit  par  un  mécanisme  semblable  à 
celui  du  L 

Je  ne  suis  point  le  premier  à  signaler  le  murmure  de  la  voix 
qui  caractérise  les  consonnes  b,  d,  g;  Kempelen,  Rudolphi , 
Dugès ,  etc.,  en  ont  parlé,  mais  ils  se  contentent  de  dire  qu’il 
accompagne  l’articulation  :  or,  on  peut  en  dire  autant  pour 
les  consonnes  p,  t  et  q  prononcées  à  haute  voix  ;  la  véritable 
différence  résulte  de  ce  que  l’émission  de  la  voix  est  dans  un 
cas  congénère  avec  le  mouvement  d’articulation,  et  dans 
l’autre  cas ,  elle  le  précède. 
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Pour  ne  rien  omettre ,  au  moins  pour  ce  qui  touche  à  la 
langue  française,  nous  observerons  que  les  grammairiens  re¬ 
présentent  par  un  seul  signe  Yx,  deux  consonnes  véritable¬ 
ment  composées,  x,  dans  le  mot  exalté se  prononce  comme 
s’il  y  avait  e^zalté  ;  dans  le  mot  expérience ,  il  se  prononce 
comme  s’il  y  avait  expérience  ;  nous  n’avons  donc  rien  à  ajou¬ 
ter  relativement  à  la  formation  du  x,  car  il  représente  la  réu¬ 
nion  de  sons  que  nous  avons  expliquée  dans  notre  théorie. 

Les  groupes  naturels  que  nous  venons  de  former  mettent 
dans  une  évidence  parfaite  les  analogies  et  les  différences  qui 
existent  entre  les  phénomènes  de  la  prononciation ,  soit  que 
l’on  considère  séparément  là  voix  et  les  modifications  du 
tuyau  vocal ,  soit  qu’on  réunisse  ces  deux  éléments. 

Si  maintenant ,  dirigés  par  ces  principes,  nous  jetons  un 
coup  d’œil  sur  les  principales  théories  de  la  prononciation , 
nous  verrons  qu’aucun  phygiologiste  n’a  tenu  compte  de 
toutes  les  combinaisons  que  nous  venons  d’étudier,  et  que , 
par  conséquent,  la  science  a  été  privée*jusqu’à  ce  jour  d’un 
système  complet  de  la  parole. 

Les  premiers  philosophes  qui  se  sont  occupés  de  la  parole 
ont  reconnu  qu’elle  se  compose  de  deux  éléments ,  la  voix  et 
les  modifications  du  tuyau  vocal.  Les  idées  générales  et  les 
définitions  qu’ils  nous  ont  laissées  résument  les  opinions  de 
leur  époque  sur  cette  question.  Les  quelques  détails  dans 
lesquels  ils  sont  entrés  se  rapportent  aux  parties  qui  servent 
à  modifier  la  voix  ;  et  dans  l’énumération  de  ces  parties  ils 
sont  restés  incomplets  (1).  La  définition  seule  d’Aristote  ren¬ 
ferme  le  principe  d’une  véritable  théorie  ;  théorie  incomplète 
à  la  vérité ,  mais  qui  répond  à  un  certain  nombre  de  faits. 

La  voix ,  d’après  Aristote ,  a  pour  caractère  d’étre  continue 
dans  son  émission  et  uniforme  ;  mais  la  langue ,  par  ses  mou- 


(1)  Hippocrate,  de  Carnibus ;  de  Diœla.  Galien,  Method.  med\ , 
lib.  i,  c.  6. 

IVe  -  xiv. 
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vements ,  peut  opérer  des  divisions  des  articulations,  diar- 
tlirosis.  Dans  les  voyelles ,  la  voix  est  continue,  fusa,  tandis 
que  ,  dans  les  consonnes,  nous  ajoutons  une  articulation. 

Si  l’on  réfléchit  à  la  manière  dont  les  lettres  ont  été  épelées 
pendant  longtemps,  on  verra  que  cette  théorie  explique,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point ,  la  formation  d’un  assez  bon  nombre  de 
consonnes!* Si ,  en  effet,  au  lieu  de  prononcer  re,  se,  on  dit 
erre,  esse,  on  aura  une  articulation  ajoutée  à  la  voix;  du 
reste,  il  y  a  véritablement  des  consonnes  dans  lesquelles  le 
mouvement  du  tuyau  vocal  est  précédé  de  l’émission  de  la 
voix  ;  les  consonnes  b,  d,  g,  m,  n,  gn,  l,  II,  répondent  à  la 
définition  d’Àrjstole.  C’est  une  articulation  produite  par  ia 
langue  ou  les  lèvres,  qui  vient  s’ajouter  à  la  voix.  Mais  si  on 
considère  la  formation  des  consonnes  p,  t,  q,  s,  ch,f,  x ,  s,  j 
des  Espagnols,  th  anglais,  il  est  .impossible  d’appliquer  cette 
théorie. 

Fabrice  d’Aquapendentc  a  savamment  développé  les  idées 
d’Àristote;  mais  il  n’admet  pas  seulement  que  l’articulation 
s’ajoute  à  ia  voix,  il  reconnaît  que  l’articulation  peut  elle- 
même  précéder  la  voix.  Si  la  voix  précède ,  ce  sont  des  demî- 
Yoyeïlcs  semi-vocales;  si  la  voix  suit,  les  consonnes  sont 
muettes.  Fabrice ,.  égaré  par  la  manière  vicieuse  d’épeler  les 
consonnes,  place  précisément  parmi  les  demi-voyeiies  r,  s,f, 
qu’il  prononçait  esse,  effe,  erre. 

Malgré  les  erreurs  et  l’insuffisance  de  cette  doctrine,  on 
voit  qu’eile  embrasse  un  plus  grand  nombre  de  faits  que  celle 
d’Aristote. 

Haller,  comme  Aristote,  divise  les  sons  de  la  parole  en 
voyelles  et  consonnes.  Il  donne,  d’après  Amman  et  Hôlder, 
une  définition  inexacte  de  la  formation  des  voyelles  :  «  Vocales, 
dit-il ,  unice  apertura  oris  majori  et  minori  formatur,  dum 
«vox  efflatur,  neque  hic  lingua  ad  labia,  aut  ad  aliam  partem, 
«addiditur.  »  Cette  opinion  est  trop  exclusive  :  dans  la  pronon¬ 
ciation  de  lï,  la  langue  se  porte  vers  le  palais  comme  elle  le 
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fait  pour  le  *  :  déjà  ce  phénomène  est  assez  marqué  pour  IV. 
Aussi ,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  formation  des  voyelles  dé¬ 
pend  uniquement  du  degré  d’ouverture  de  la  bouche.  Haller 
lui-même ,  en  expliquant  la  formation  de  Ve  et  de  i’4  Hôte 
très-bien  le  rôle  essentiel  de  la  langue.  Haller  divise  les  con¬ 
sonnes  en  quatre  classes. 

1°  Consonnes  muettes; 

2°  —  explosives; 

3°  —  nasales  ; 

4°  —  liquides. 

Cette  classification  n’étant  pas  basée  sur  des  principes  fon¬ 
damentaux,  il  s’ensuit  que  Haller  range  pârmi  les  muettes 
Z , ,/.  v,  consonnes  soutenues  qu’il  est  impossible  de  prononcer 
sans  la  voix.  Parmi  les  explosives,  il  fait  figurer  b,d,g,  qUi 
commencent  toujours  par  un  murmure  de  la  voix.  Quant  aux 
nasales ,  un  caractère  particulier  les  distingue ,  mais  si  l’on 
forme  avec  m,riign,  une  classe  complètement  spéciale,  on 
perd  de  vue  le  lien  qui  unit  le  m  au  p  et  au  b;  le  n  au  t  et 
au  d;  le  g/i  au  q  et  au  g. 

Enfin,  rien  ne  justifie  la  classe  des  liquides.  Le  rqu’ôn 
place  dans  cette  classe  ne  donne  en  aucune  façon  la  sensation 
d’une  consonne  liquide.  Il  y  a  bien  dans  l  et  II  quelque  chose  de 
spécial  qui  permet  de  les  distinguer;  inais  cette  distinction, 
comme  celle  des  nasales,  est  secondaire  et  doit  être  subor¬ 
donnée  à  une  division  plus  capitale;  l  est  analogue  à  U  relati¬ 
vement  à  la  manière  dont  la  voix  et  l’articulation  se  combi¬ 
nent;  mais  en  considérant  l’articulation  seule,  il  faut  placer  l 
à  la  suite  de  4  d,  n,  et  II  à  la  suite  de  q,  g,  gn.  , 

Il  est  une  partie  du  tuyau  vocal  à  laquelle  Haller  refuse 
un  rôle  dans  la  parole,  c’est  la  luette.  «Nulla  littera  est,  dit- 
il  ,  in  qua  producenda  uvula  laborat.  »  Dans  la  prononcia¬ 
tion  du/ des  Espagnols,  il  y  a  manifestement  un  léger  rou¬ 
lement  de  cet  organe.  Dans  certaines  parties  de  l’Allemagne, 
on  prononce  le  ch  après  l’a  comme  le/ des  Espagnols,  avec 
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un  roulement  de  la  luette.  Il  est  vrai  de  dire  que  c’est  une 
mauvaise  prononciation.  Mais  l’exemple  du  j  suffit  pour  dé¬ 
montrer  l’erreur  de  Haller. 

Court  de  Gébelin,  dans  son  grand  ouvrage  sur  l’Origine 
du  langage,  a  commis  des  erreurs  graves  dans  la  partie 
physiologique  de  la  parole  :  il  range  le  /parmi  les  labiales  et 
le  considère,  avec  le  p,  comme  consonnes  douces,  par  op¬ 
position  à  d,  qui  serait  une  forte ,  du  reste  il  n’a  donné  aucune 
classification  raisonnée. 

Bordenave,  dans  sa  Physique  du  corps  humain,  divise 
les  consonnes,  comme  Fabrice ,  en  semi-voyelles  et  consonnes 
propres;  mais  il  admet  ensuite  .une  subdivision  qui  prouve 
que  certaines  formes  de  la  combinaison  de  la  voix  et  de 
l’articulation  ne  lui  avaient  pas  échappé.  Il  oppose  aux  explo¬ 
sives  p,  t,  q,  et  aux  sifflantes  f,  ch,  s,  une  série  de  consonnes 
correspondantes  qu’il  qualifie  de  murmurantes  ;  cette  série 
comprend  précisément  b,  d,  g,  v,j,  z.  Nous  allons  rencontrer 
dans  les  physiologistes  de  notre  siècle  une  désignation  bien 
moins  exacte  relativement  aux  consonnes  b,  d,  g.  L’expres¬ 
sion  de  murmurante  convient  assez  bien  à  ces  trois  con¬ 
sonnes. 

fHBlumenbach  (1),  comme  jAmman  et  Bordenave,  admet 
les  semi-voyelles  de  Fabrice  et  n’émet  aucune  opinion  origi¬ 
nale  sur  la  parole. 

J’arrive  au  xixe  siècle.  Ch.-L.  Dumas  (2)  n’a  laissé  aucun 
développement  sur  l’articulation,  mais  il  a  mentionné,  rela¬ 
tivement  a  la  formation  des  voyelles ,  un  fait  que  nous  avons 
développé  dans  notre  théorie  ;  c’est  que  la  langue  agit  davan¬ 
tage  dans  la  production  des  voyelles  é ,  i ,  tandis  que  les  lè¬ 
vres  ont  plus  d’influence  sur  les  voyelles  o  et  u. 

M.  Magendie,  repoussant  la  division  des  lettres  en  voyelles 


(1)  Instituliones  pliysiologicœ ,  sert.  îx. 

(2)  Principes  de  physiologie ,  t.  IV,  p.  506. 
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et.  consonnes,  admet  les  lettres  vocales  et  les  lettres  non  vo¬ 
cales.  Les  premières,  d’après  ce  physiologiste,  sont  de  véri¬ 
tables  modifications  de  la  voix;  les  secondes  peuvent  être 
formées  indépendamment  de  la  voix. 

Cette  classification  parait  très-simple ,  mais  quand  on  cher¬ 
che  à  l’appliquer  à  toutes  les  lettres ,  on  en  constate  prompte¬ 
ment  les  défauts.  Les  lettres  vocales  de  M.  Magendie  sont 
a,  è,  é,  e,  i,  o,  ô,  u,  eu,  ou,  u,  b, p,  d,  t,  l,  g,  k,m  et  n. 
Ces  lettres ,  .d’après  le  principe,  seraient  de  véritables  modi¬ 
fications  de  la  voix.  Mais  si  on  se  demande  quelle  est  la  modi¬ 
fication  de  la  voix  qui  sert  à  distinguer  le  p  du  t  et  du  q ,  on 
est  fortement  embarrassé.  Le  phénomène  vocal,  dans  ces  trois 
lettres  prononcées  à  haute  voix ,  est  absolument  le  même.  Le 
véritable  caractère  différentiel  dépend ,  pour  ces  consonnes , 
des  parties  qui  effectuent  l’articulation. 

Si  nous  examinons  la  seconde  classe ,  nous  y  trouvons  des 
imperfections  plus  grandes:  ainsi,  dans  les  non  vocales, 
c’est-à-dire  parmi  les  lettres  qui  sont  indépendantes  de  la 
voix ,  nous  trouvons  u,  z,  j,  et  nous  savons  précisément  qu’il 
est  impossible  de  prononcer  ces  lettres  sans  le  secours  de  la 
voix. 

Du  reste,  M.  Magendie  a  pleinement  raison  de  repousser  la 
division  des  grammairiens.  Il  observe  que  la  distinction  des 
lettres  en  voyelles  et  consonnes  ne  peut  convenir  aux  physio¬ 
logistes.  On  a  pu  se  convaincre  en  effet,  par  les  détails  que 
nous  avons  donnés  sur  les  phénomènes  de  la  parole ,  qu’il  y  a 
gradation  en  quelque  sorte,  dans  les  modifications  du  tuyau 
vocal  :  ainsi,  dans  la  classe  des  consonnes  soutertues,  il  en  est 
qu’on  pourrait  sous  beaucoup  de  rapports  rapprocher  des 
voyelles.  La  position  de  la  langue ,  relativement  à  la  voûte  pa¬ 
latine,  dans  la  formation  de  17,  constitue  presque  un  étran¬ 
glement  ,  et  pour  peu  qu’on  diminue  l’cspacê  compris  entre  la 
langue  et  le  palais,  on  forme  le  z;  on  peut  de  même  passer 
très-facilement  de  l'é  au  j.  Pour  z  et  pour  y,  il  y  a,  comme  dans 
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les  voyelles,  émission  de  la  voix  à  travers  une  simple  modifi¬ 
cation  du  tuyau,  et  la  voix  est  indispensable  à  leur  formation. 
11  y  a  donc,  dans  la  distinction  en  voyelles  et  consonnes ,  quel¬ 
que  chose  de  tranché  qui  donne  une  idée  fausse  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques ,  et  nous  sommes  heureux  de  voir 
M.  Magendie  la  repousser. 

Richerand  est  rentré  dans  la  division  en  voyelles  et  con¬ 
sonnes  ,  mais  il  se  contente  des  subdivisions  établies  avant  lui , 
et  n’a  rien  ajouté  à  la  question  de  la  parole.  Dugès  a  consacré 
peu  de  mots  à  cette  question,  mais  il  a  fait  relativement  au 
b  et  au  d  la  même  remarque  que  Kempelen  et  Rudolplii  : 
«  Quant  aux  consonnes,  dit-il ,  bien  que  la  plupart  puissent  se 
montrer  indépendantes  du  larynx ,  il  en  est  quelques-unes 
pour  lesquelles  le  concours  de  cet  organe  esL  indispensable  : 
b,  d,v,  z,j,  ne  peuvent  se  prononcer  à  voix  basse,  le  mur¬ 
mure  sourd  et  tout  laryngien  qui  les  accompagne  les  distin¬ 
gue  seul  de  p,  t,  s,  ch  (1).»  Cette  observation  est  exacté,  et 
nous  avons  insisté  sur  ce  murmure  laryngien  en  expliquant 
la  formation  des  consonnes  b,  d  et  g-.  Mais,  comme  nous  l’a¬ 
vons  démontré,  la  voix  n’accompagne  pas  seulement  l’articu¬ 
lation,  elle  la  précède,  et  c’est  dans  celte  initiative  de  la  voix 
que  se  trouve  la  différence  essentielle. 

Un  observateur  délicat,  M-  Gerdy,  a  fait  un  travail  spécial 
sur  la  parole.  Déjà,  à  l’occasion  des  sons  an,  in,  on,  un,  nous 
avons  démontré  qu’il  n’est  pas  dans  le  Yrai  quand  il  considère 
ces  sons  comme  des  voyelles  simples. 

M.  Gerdy  a  fait  jouer  à  l’isthme  du  gosier  un  rôle  très- 
imporlant  dafis  la  formation  des  voyelles.  Voici;  comment  il  a 
expérimenté  pour  étudier  l’action  de  cette  partie  du  tuyau 
voçal.  «Pour  reconnaître  ces  mouvements,  dit-il,  il  faut  ouvrir 
et  maintenir  ouvertes  avec  les  doigts  les  lèvres  et  la  cavité 
de  la  bouche ,  tandis  que  l’on  s’efforce  de  prononcer  les  sons 


(lj  Physiologie  comparée ,  t.  H  ,  p.  272. 
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de  la  prononciation  desquels  on  veut  observer  le  mécanisme  ; 
alors  le  voile  du  palais,  le  pharynx  et  l’isthme  du  gosier,  li¬ 
bres  dans  leurs  mouvements,  agissent  comme  ils  le  font  na¬ 
turellement  pour  cet  effet,  quoique  les  sons  qu’ils  pro¬ 
noncent  de  cette  manière  ne  soient  point  ceux  que  l’on  veut 
produire,  la  langue  et  les  lèvres  ne  pouvant  y  participer  li¬ 
brement.  » 

Je  pense  que,  lorsqu’on  demande  à  un  organe  ce  qu’il  ne 
peut  pas  donner,  M.  Gerdy  l’avoue,  cet  organe  subit  une  vé¬ 
ritable  violence,  et  n’agit  pas  naturellement  et  librement. 
Nous  ne  contestons  pas  l’exactitude  des  observations  faites 
par  M.  Gerdy;  mais  nous  avons  vainement  cherché  dans 
l’isthme  du  gosier  des  formes  précises  et  constantes  pour 
chaque  voyelle.  Nous  n’avons  observé  que  des  modifications 
extrêmement  variables. 

M.  Gerdy,  cherchant  à  généraliser  la  prononciation  des 
consonnes,  a  écrit  qu’elle  se  compose  :  l°d’un  ou  de  deux 
mouvements  préliminaires  à  l’articulation  du  son,  2°  d’un 
mouvement  d’articulation. 

Cette  analyse  est  vraie  pour  beaucoup  de  consonnes;  mais 
il  en  est  pour  lesquelles  il  suffit  de  produire  ce  que  M.  Gerdy 
appelle  le  mouvement  préliminaire.  Ainsi,  en  disposant  les 
parties  qui  concourent  à  la  formation  des  consonnes  s,  f,  ch, 
x,  th,  z,  v,j,  on  peut  effectuer  la  prononciation  sans  chan¬ 
ger  la  disposition  préliminaire  des  parties.  L’articulation  se 
borne  à  un  resserrement  du  canal  de  là  prononciation  :  c’est 
la  vôix  ou  le  courant  d’air  qui  font  tout  le  reste. 

Dans  la  classification  des  consonnes ,  M.  Gerdy  prend  pour 
base  tel  ou -tel  élément  cle  la  voix,  pris  isolément  aussi  ;  les 
analogies  les  plus  vraies  ne  sont  pas  respectées.  Le  p  est 
consonne  du  premier  genre  ,  et  le  t  est  dans  le  cinquième  à 
côté  de  r  et  l,  tandis  que  rn  est  dans  le  huitième.  . 

Si' on  a  bien  compris  l’exposition  que  nous  avons  donnée 
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des  combinaisons  des  éléments  de  la  voix,  on  doit  saisir  les  im¬ 
perfections  de  ce  classement  des  consonnes. 

Nous  terminons  cette  revue  critique  par  l’examen  des  opi¬ 
nions  de  Muller,  le  professeur  de  Berlin. 

Une  cause  d’erreur  que  nous  avons  déjà  signalée  a  empêché 
Muller  de  donner  la  bonne  théorie  de  la  parole- 

Ce  physiologiste  exclut,  pour  ainsi  dire ,  la  voix  dans  l’ex- 
plicalion  des  phénomènes  de  la  parole.  Rejetant  les  observa¬ 
tions  de  Kempelen,  de  Rudolphi,  de  Dugès,  il  considère  les 
consonnes  b ,  d,  g,  comme  des  explosives.  Or,  pour  ces  con¬ 
sonnes  ,  l’articulation  est  manifestement  précédée  du  mur¬ 
mure  de  la  voix;  dès  lors  il  ne  peut  plus  y  avoir  explosion. 
Quant  à  p,  t,q,  il  en  fait  des  explosives  aspirées,  appelant 
aspiration  le  bruit  supposé  de  l’air  contenu  dans  la  bouche 
pendant  son  occlusion,  et  s’échappant  de  cette  cavité  au  mo¬ 
ment  où  les  lèvres  se  détachent.  Lorsqu’on  prononce  nette¬ 
ment  un  p  à  haute  voix ,  le  bruit  laryngien  couvre  la  pré¬ 
tendue  aspiration  dont  parle  Muller;  ce  n’est  que  dans  le  cas 
où  cette  consonne  est  prononcée  mollement  qu’on  peut  faire 
entendre  le  bruit  de  l’air  avant  l’émission  de  la  voix;  mais 
cet  te  manière  de  prononcer  le  p  est  vicieuse. 

Muller,  méconnaissant  le  rôle  de  la  voix  dans  la  pronon¬ 
ciation  du  v,  cherche  à  différencier  celte  consonne  du  f,  en 
disant  que  l’ouverture  des  lèvres  est  plus  arrondie  puur  le  f, 
tandis  que ,  pour  le  v,  les  lèvres  laissent  entre  elles  une  fente 
étroite,  mais  large.  La  disposition  du  tuyau  est  identique 
pour  ces  deux  consonnes,  nous  l’avons  démontré;  la  voix,  rem¬ 
plaçant  le  courant  d’air,  explique  seule  la  différence. 

Nous  avons  étudié,  à  la  suite  des  voyelles,  une  série  de  con¬ 
sonnes  qui  ont  pour  caractère  de  pouvoir  être  soutenues; 
Muller  a  formé  un  groupe  de  consonnes  soutenues ,  dans  le¬ 
quel  on  est  fort  étonné  de  voir  figurer  les  consonnes  rn,  n,gn. 
En  effet,  ces  consonnes  ne  sont  prononcées  et  distinctes  que 


PAROLE. 


365 

tout  autant  qu’il  y  a  séparation  des  organes  qui  opèrent  l’oc¬ 
clusion  de  la  bouche.  On  ne  peut  soutenir  que  le  retentisse¬ 
ment  nasal,  mais  ce  retentissement  est  absolument  le  même 
pour  ces  trois  consonnes ,  et  ce  n’est  que  lorsque  l’articulation 
est  opérée ,  que  la  consonne  est  vraiment  produite. 

Nous  n’avions  pas  l’intention  de  faire  une  revue  complète 
des  travaux  entrepris  sur  la  parole  ;  nous  avons  cherché  seu¬ 
lement  à  réunir  les  opinions  des  principaux  savants  qui  se 
sont  occupés  de  cette  question,  afin  de  les  juger  d’après  les 
principes  définitifs  que  nous  avons  développés  d,ans  notre 
théorie. 

Résumé. 

On  ne  peut  arriver  à  un  système  complet  de  la  parole  qu’en 
tenant  compte  des  combinaisons  diverses  des  deux  éléments 
qui  la  composent.  Si  l’on  cherche  dans  un  seul  de  ces  éléments 
le  secret  de  la  prononciation  des  lettres ,  il  n’y  a  pas  d’éclair¬ 
cissement  possible  ;  d’un  côté,  on  demande  Vainement  à  la  voix 
la  différence  qu’il  y  a  entre  les  consonnes  p ,  t,  q;  d’un  autre 
côté ,  l’articulation  seule  ne  peut  rendre  compte  des  carac¬ 
tères  distinctifs  qui  existent  entre  p ,  b ,  m.  Mais  si,  considé¬ 
rant  à  la  fois  les  modifications  du  tuyau  vocal  et  la  voix ,  on 
étudie  les  divers  mo.des  de  combinaison  de  ces  deux  parties 
de  la  parole,  on  arrive  à  une  classification  systématique  et 
complète. 

Les  voyelles  se  rapportent  aux  phénomènes  les  plus  simples  : 
la  voix:,  produite  de  la  même  manière  pour  toutes,  traverse  un 
tuyau  vocal  qui,  par  des  changements  de  forme  et  de  dimen¬ 
sion  ,  fait  varier  le  timbre,  et  rend  la  voix  plus  ou  moins  claire, 
plus  ou  moins  couverte.  Les  modifications  essentielles  se  pas¬ 
sent  dans  la  cavité  buccale,  et,  selon  que  la  langue  ou  les  lèvres 
concourent  plus  spécialement  à  la  modification  des  sons,  on 
forme  deux  séries  de  voyelles  :  1  °  a,  à,  â,  o,  ù,  eu,  ou,  u; 
2°  é,  è,  é,  i.  Si,  pendant  que  la  voix  traverse  le  tuyau  vocal 


366  MÉMOIRES  ORIGINAUX.  —  PAROLE, 

pour  la  formation  des  différentes  voyelles,  la  base  de  la  langue 
et  le  voile  du  palais  se  rapprochent  de  manière  à  dévier  le 
son  dans  les  fosses  nasales,  on  forme  les  sons  composés  an, 
in,  on,  un,  etc. 

Si  maintenant  certaines  parties  se  resserrent  de  manière  à 
étrangler  le  son,  sans  opérer  néanmoins  une  occlusion  com¬ 
plète  du  tuyau  vocal,  des  phénomènes  nouveaux  se  présen¬ 
tent,  et  diffèrent  selon  que  l’air  seul  est  chassé  à  travers  le 
tuyau,  ou  selon  que  la  voix  elle-même  traverse  ces  espèces 
d’étrauglçments.  Dans  le  premier  cas ,  on  forme  f,  th  dur  des 
Anglais ,  s,  ch,  x  ou  ch  allemand  après  une  voyelle;  dans  le 
second,  on  forme  v ,  th  doux ,  z,  j.  Le  resserrement  qui  con¬ 
vient  au.  v  est  le  même  que  celui  du  f;  pour  les  deux  th ,  la 
disposition  est  semblable  ;  il  en  est  de  même  entre  s  et  z , 
entre  ch  et,/'.  La  différence  essentielle  vient  de  la  substitution 
de  la  voix  à  l’aspiration.  L 'h  aspirée  est  produite  par  la  glotte 
resserrée  de  manière  à  donner  lieu  au  même  sifflement  qui 
caractérise  f,  s ,  ch.  Au  lieu  du  simple  étranglement  sur  un 
point  du  tuyau  vocal,  il  peut  y  avoir  ébranlement  d’une 
partie  sur  le  trajet  du  son.  Si  la  pointe  de  la  langue  roule 
contre  le  palais,  on  a  le  r;  si  c’est  la  luette  qui  roule  sur  la 
base  de  la  langue,  on  a  le  y  des  Espagnols.  Tous  ces  sons  peu¬ 
vent  être  soutenus  comme  les  voyelles.  ■ 

Après  ces  modifications  de  plus  en  plus  compliquées ,  on 
arrriveàdes  mouvements  qui  amènent  une  occlusion  com¬ 
plète  de  la  cavité  buccale  :  si  l’occlusion  est  opérée  par  le  rap¬ 
prochement  des  lèvres,  on  forme  p ,  lorsque  leur  détachement 
coïncide  avec  l’émission  de  la  voix;  b,  si  ce  détachement  est 
précédé  d’un  murmure  de  la  voix  ;  m ,  si  la  voix  va  retentir 
dans  les  fosses  nasales  avant  la  séparation  des  lèvres.  Si  la 
pointe  de  la  langue  forme  une  articulation  en  s’appliquant  à 
la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine ,  on  forme  de  la  même 
manière  t ,  d,  n.  Si ,  enfin,  c’est  le  nillieu  de  la  langue  qui  se 
porte  vers  le  palais,  on  forme  q ,  g,  gn;  q  est  l’analogue  de 
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t ,  p;  g,  l’analogue  de  d  et  b;  gn  répond  h  met  n.  Enfin ,  il  est 
deux  consonnes,  t  et  II,  qui  semblent  faire  classe  à  part,  mais 
qui  rentrent  dans  les  groupes  que.  nous  venons  de  former.  Leur 
prononciation  dépend  du  rapprochement  de  la  langue  et  de  là 
voûte  palatine.  Pour  l,  la  pointe  s’applique  au  palais  comme 
pour  l,d,  n;  seulement,  tandis  que  cette  partie  opère  l’arti¬ 
culation,  la  voix  peut  passer  entre  les  bords  de  la  langue  et 
les  dents  molaires  ,  et  retentir  dans  la  bouche ,  au  lieu  de  re¬ 
tentir  dans  les  fosses  nasales,  comme  pour  le  n.  Quant  à  II, 
il  dépend  d’un  phénomène  semblable;  seulement,  au  lieu  de  la 
pointe,  c’est  le  milieu  de  la  langue  qui  effectue  l’articulation, 
comme  dans  q,g,gn. 

Je  pense  que  cette  manière  de  présenter  les  phénomènes 
de  la  parole  permet  d’embrasser  tous  les  faits  et  de  les  classer 
d’une  manière  naturelle. 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico  - chirurgicales . 

Rupture  du  sinus  latéral  de  la  dure-mère  (Obs.  de  — 
ayant  causé  la  mort  subite)-,  par  le  D1'  Ch.  Bell.  — Un  laboureur, 
fort  et  bien  constitué ,  âgé  de  62  ans,  n’ayant  jamais  é.lé  malade, 
après  avoir  bien  diné ,  et  au  moment  oft  il  traînait  une  brouette , 
perdit  subitement  connaissance,  fit  une  profonde  inspiration ,  et 
mourut  immédiatement.  A  V autopsie ,  on  trouva  10  onces  environ 
de  sang  fluide ,  noirâtre ,  épanché  dans  la  cavité -arachnoïdienne, 
répandu  surtout  en  grande  abondance  sur  l’hémisphère  droit  et  à 
la  base  du  crâne.  Cette  hémorrhagie  était  due  â  une  rupture  du 
sinus  latéral  droit  de  la  dure-mère  :  ce  sinus  présentait ,  à  moi¬ 
tié  chemin  entre  le  pressoir  d’Hérophile  et  la  fosse  jugulaire, 
une  fente  irrégulière,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas,  et  de 
dedans  en  dehors.  Cette  rupture  paraissait  provenir  de  l’atrophie 
des  fibres  de  la  dure-mère,  dans  le  point  oh  s’élait  produite  la  dé¬ 
chirure.  Du  reste,  les  parois  du  sinus  étaient  tellement  amincies, 
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qu’il  leur  eût  été  impossible  de  résister  à  la  pression  du  sang  au 
moment  d’une  congestion  cérébrale.  Le  cerveau  et  ses  membranes, 
les  artères  de  la  base  et  le  cœur,  ainsi  que  les  autres  organes, 
étaient  parfaitement  sains.  ( London  medic.  gazette,  janvier  1847.) 

Tubercules  delà  protubérance  et  du  cervelet  (Obs.)  ;  par 
le  D1'  Bence  Jones.  —  Dans  cette  observation ,  il  s’agit  d’un  homme 
qui  entra  à  l’hôpital  Saint-Georges  et  qui ,  depuis  un  mois ,  avait  de 
la  faiblesse  dans  les  jambes ,  sans  paralysie ,  et  quelques  troubles 
de  l’intelligence.  Le  pouls  à  76,  ia  langue  chargée,  les  pupilles  pe¬ 
tites  et  paresseuses,  les  réponses  difficiles,  mais  pas  de  céphalalgie. 
Le  lendemain  ,  mouvements  involontaires,  délire,  léger  strabisme, 
la  pupille  gauche  plus  dilatée  que  la  droite ,  violents  battements 
dans  les  carotides.  Il  mourut  dans  le  coma  six  jours  après  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital ,  sans  avoir  jamais  présenté  de  convulsions.  A  l 'au¬ 
topsie,  on  trouva  l’arachnoïde  plus  sèche  qu’à  l’ordinaire  :  les  cir¬ 
convolutions  cérébrales  aplaties,  les  sinus  veineux  gorgés  de 
sang,  quelques  flocons  de  lymphe  plastique  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien,  au  niveau  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  ;  lasub- 
stance  cérébrale  consistante,  excepté  lesparoiÿ  du  troisième  ventri¬ 
cule,  et  le  canal  de  communication  decc  ventricule  et  du  quatrième. 
Dans  ces  derniers  points,  la  substance  cérébrale  était  notablement 
ramollie.  Les  ventricules  étaient  distendus  par  de  la  sérosité  trans¬ 
parente.  Le  lobe  gauche  du  cervelet,  renfermait  plusieurs  tuber¬ 
cules;  il  y  en  avait  aussi  deux  de  la  grosseur  d’une  fève,  dans  le 
pont  de  Varole,  et  un  dans  la  dure-mère,  au  niveau  de  la  fosse 
postérieure  gauche.  Les  poumons  étaient  criblés  de  tubercules  mi¬ 
liaires  ;  il  y  avait,  une  excavation  au  sommet  du  poumon  gauche. 
Chaque  rein  contenait  un  petit  tubercule.  ( London  med.  gazelle, 
janvier  1847.) 

Tumeur  de  la  cinquième  paire  et  «le  son  ganglion  (06s. 
d’une  volumineuse );  par  le  Dr  James  Dixon.  —  Une  femme  de 
59  ans  réclama  .les  soins  de  l’auteur  en  octobre  1844,  pour  une 
perte  de  la  vue  de  l’œil  gauche.  Depuis  six  mois,  le  nerf  de  la  cin¬ 
quième  paire  du  côté  correspondant  avait  perdu  complètement  ses 
fonctions  sensitives  et  motrices.  Vérifié  milieu  de  décembre,  il  sur¬ 
vint  une  violente  inflammation  de  l’œil ,  qui  se  termina  par  l’obli¬ 
tération  de  la  pupille,  le  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  la  chambre 
antérieure ,  et  l’adhérence  du  bord  de  l’iris  à  la  capsule  du  cristal¬ 
lin.  Vers  la  même  époque,  les  parties  qui  recevaient  les  branches 
de  la  ciuquiôme  paire,  tout  en  conservant  leur  insensibilité  aux  im- 
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pressions  extérieures,  devinrent  le  siège  de  douleurs  extrêmement 
vives.  Au  mois  d’août  1845,  l’anasthésie  persistait- complète,  le 
muscle  droit  externe  et  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  élaient 
paralysés,  ainsi  que  tous  les  muscles  qui  reçoivent  des  nerfs  du 
nerf  facial.  L’ouïe  était  complètement  perdue  du  côté  gauche;  la 
malade  avait  perdu  la  mémoire  et  éprouvait  de  temps  en  temps 
des  étourdissements  ;  elle  se  plaignait  d’une  douleur  continue  dans 
l’intérieur  du  crâne.  Elle  succomba  le  8  février  1846.  A  \’ autopsie , 
on  trouva ,  en  incisant  les  téguments  du  crâne ,  une  très-grande 
différence  entre  les  muscles  temporaux  du  côté  droit  et  du  côlé 
gauche:  celui  du  côté  droit  avait  l’aspect  ordinaire,  tandis  que 
celui  du  côté  gauche  était  méconnaissable  et  réduit  à  une  couche 
des  plus  minces,  formée  par  quelques  fibres  pâles,  semblables  à 
celles  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie.  En  soulevant  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  on  aperçut  les  nerfs  olfactifs  parfaitement 
sains  ;  du  côté  droit,  les  nerfs  ne  présentaient  rien  do  particulier; 
mais,  à  gauche  du  pont  de  Varole ,  on  découvrit  une  tumeur  ar¬ 
rondie  du  volume  d’une  grosse  noix,  qui  s’étendait  jusqu’au  delà 
delà  ligné  médiane,  et  qui  avait  refoulé  à  droite  le  corps  pituitaire. 
A  la  surface  supérieure  de  celte  fumeur  se  trouvait  couché  le  nerf 
de  la  quatrième  paire.  Une  autre  tumeur  s’étendait  depuis  la  base 
supérieure  de.  la  portion  pétrée  de  l’os  lemporal  jusqu’à  la  fente 
sphénoïdale ,  et  était  couverte  par  la  dure-mère ,  qu’elle  avait  dé¬ 
tachée  de  la  fosse  moyenne  du  crâne.  En  enlevant  cette  membrane 
fibreuse,  on  reconnut  que  les  deux  tumeurs  étaient  continues  et  ne 
formaient  qu’une  seule  masse,  étranglée,  pour  ainsi  dire,  par  la 
dure-mère.  La  partie  antérieure  de  la  tumeur  s’étendait  jusqu’à  la 
fente  sphénoïdale,  mais  sans  pénétrer  dans  l’orbite;  en  dehors, 
elle  dépassait  ie  trou  ovale  de'trois  quarts  de  pouce;  en  dedans  elle 
pressait  contre  la  selle  turcique,  dont  elle  avait  détruit  la  moitié  ■ 
gauche;  elle  ne  comprimait  pas  du  tout  les  nerfs  optiques.  La  troi¬ 
sième  paire  et  le  sinus  caverneux  étaient  refoulés  vers  la  ligne 
médiane.  La  tumeur  fut  détachée,  en  coupant  les  trois  branches 
de  la  cinquième  paire  qui  s’échappaient  de  son  intérieur  :  elle  s’était 
creusée,  dans  la  «concavité  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  plu¬ 
sieurs  cavités  arrondies  qui  étaient  également  tapissées  par  la 
dure-mère;  le  canal  carotidien  avait  été  en  partie  détruit,  et  l’ar¬ 
tère  carotide  interne  se  trouvait  en  contact  avec  la  surface  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  et  logée  dans  une  dépression  que  celle-ci  lui 
fournissait;  un  petit  prolongement  de  cette  tumeur  pénétrait  aussi 
dans  l’oreille  interne ,  ce  qui  expliquait  la  surdité  et  la  paralysie  de 
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la  face.  Ajoutons  que  le  nerf  facial  et  le  nerf  auditif  ne  présentaient 
rien  de  particulier  â  leur  entrée  dans  le  canal  auditif  interne.  Le 
nerf  de  la  sixième  paire  était  couché  à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur.  Les  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique,  spinal  et 
hypoglosse  élaient  parfaitement  sains.  En  examinant  la  tumeur 
avec  soin ,  on  découvrit  qu’elle  consistait  en  une  dégénérescence 
du  tronc  de  la  cinquième  paire  et  du  ganglion  de  Gasser;  c’était  la 
dure-mère  qui  établissait  la  distinction  entre  le  ganglion  et  le 
tronc  du  nerf  lui-même,  par  la  gaine  qu’elle  fournit  à  l’endroit  où 
le  nerf  se  jette  dans  le  ganglion.  La  tumeur  était  en  contact  avec 
le  cerveau  dans  le  poin  t  de  jonction  du  pédoncule  cérébral  et  de  la 
protubérance  annulaire;  elle  s’était  creusé  une  cavité  aux  dépens 
de  la  moitié  gauche  de  cette  dernière,  aussi  l’artère  basilaire  était- 
elle  fortement  courbée  à  droite.  Quelques  vaisseaux  très-fins  et 
très-délicats  pénétraient  de  la  pie-mère  du  pont  de  Varole,  du  pé¬ 
doncule  et  du  lobe  moyen  du  cerveau,  dans  l’intérieur  de  la  tu- 
meur;  incisée,  elle  présentait  l’aspectd’uue  masse  rougeâtre  molle 
mais  non  pulpeuse,  avec  des  points  plus  consistants  çâ  et  là  et 
d’une  couleur  jaunâtre;  sous  le  microscope  on  distinguait  une 
masse  de  cellules,  ovales  lorsqu’elles  étaient  isolées,  mais  plus  al¬ 
longées  quand  elles  élaient  vues  en  masse,  mélangées  à  un  tissii 
aréolaire  et  à  des  vaisseaux  sanguins;  pas  de  traces  de  tubes  ner¬ 
veux  ou  de  corpuscules  ganglionnaires;  cependant  dans  lin  mor¬ 
ceau  de  la  troisième  division  du  nerf,  qui  avait  été  prise  dans  le 
trou  ovale,  on  distinguait  les  tubes  des  nerfs  parmi  les  cellules. 
Rien  d’anormal  dans  les  muscles  moteurs  de  l’œil  ou  les  autres  par¬ 
ties  contenues  dans  l’orbite:  ganglion  optique  petit  et  renfermant 
des  corpuscules  ganglionnaires  qu’on  distinguait  au  microscope; 
rien  non  plus  dans  les  nerfs  ciliaires  :  les  vaisseaux  qui  les  accom¬ 
pagnent  très-petits  et  presque  exsangues;  le  globe  de  l’œil  aussi  vo¬ 
lumineux  que  celui  du  côté  droit;  la  sclérotique  d’une  épaisseur 
ordinaire;  la  choroïde  d’un  brun  rougeâtre ,  presque  sans  pigment 
noir  ;  l’humeur  vitrée  transparente  ;  le  cristallin  d’un  jaune  pâle, 
opaque  à  son  centre  ;  l’iris,  d’une  structure  homogène,  adhérant  à 
la  partie  moyenne,  du  cristallin;  la  cornée  offrant  encore  dans  sa 
partie  inférieure  les  traces  de  l’opacité  ancienne.  {London  med.- 
chir.  transactions ,  t,  XXIX;  1846.) 

Le  cas  que  nous  venons  défaire  connaître  est  extrêmement  rare  j 
toutefois  il  en  existe  quelques  exemples  dans  la  science  :  ainsi  i, 
Fri  haut  et  Maréchal  ont  vu  l’origine  de  la  cinquième  paire  com¬ 
prise  dans  une  masse  lardacée ,  qui  comprenait  la  protubérance 
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annulaire.  M.  Tyrrel  a  trouvé  deux  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère,  qui  comprimaient  les  nerfs  maxillaires  supérieur  et  inférieur. 
M.  Montault  a  rencontré  le  tronc  de  la  cinquième  paire  infiltré, 
aplati,  comprimé  par  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  située 
à  la  base  du  crâne.  Enfin,  l’auteur  de  l’observation  que  nous  ve¬ 
nons  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  en  rappelle  une  autre  re¬ 
cueillie  par  M.  Burton ,  à  l’hôpital  Saint-Thomas ,  chez  un  homme 
qui  avait  aussi  une  paralysie  complète  de  la  cinquième  paire  du 
côté  droit,  et  qui  avait,  par.suite ,  été  atteint  d’une  ulcération  de 
la  cornée:  il  y  avait  un  noyau  dur,  de  matière  jaunâtre,  dans 
l’épaisseur  de  la  cinquième  paire ,  près  de  son  origine,  au  pont  de 
Varole;  ce  n’étaient  pas,  au  surplus  ,  les  seules  altérations:  car  il  y 
avait  une.altéralion  analogue  du  nerf  de  la  troisième  et  de  la  qua¬ 
trième  paire,  avec  compression  du  nerf  optique.  Enfin,  la  sixième 
paire  était  réduite  à  la  moitié  de  son  volume  ordinaire  par  suiledes 
adhérences  qu’elle,  avait  contractées  avec  une  autre  petite  tumeur , 
située  sur  l’artère  basilaire,  au  niveau  du  point  de  jonction  des  ver¬ 
tébrales;  delà,  amaurose  et  immobilité  complète  de  l’œil  gauche. 
Nous  nous  bornons  à  appeler  l’attention  sur  l’inflammation  ulcé- 
rative  de  la  cornée,  qui  a  eu  lieu  dans  ces  deux  derniers  cas  :  on 
les  rapprochera  avec  intérêt  des  ulcérations  analogues  qui  tint  été 
observées  par  M.  Magendie,  chez  les  animaux  sur  lesquels  ce  phy¬ 
siologiste  a  pratiqué  la  section  du  nerf  de  la  cinquième  paire.Enfin, 
nous  signalerons  comme  circonstance  remarquable,  dans  les  deux 
derniers  cas,  la  non-atrophie  de  l’œil,  malgré  l’intensité  du  travail 
morbide,  et  la  compression  du  nerf  trijumeau. 

Bîysménorrhéc  (Sur  la );  par  le  Dr  H.  Oldhaih,  professeur 
d’accouchements  à  l’hôpital  de  Guy.— Il  y  a  deux  formes  bien 
tranchées  de  dysménorrhée:  la  première,  dans  laquelle  l'orifice 
utérin  est  trop  étroit,  et.  l’écoulement  des  menstrues  difficile  et 
en  général  peu  abondant;  la  seconde,  qui  présente  pour  caractère 
particulier  l’expulsion  d’une  membrane  hors  de  la  cavité  utérine, 
La  première  pourrait  être  appefée  dysménorrhée  mécanique;  la  se¬ 
conde  dysménorrhée  membraneuse^  G’ est  sur  ces  deux  formes  de 
dysménorrhée  que  l’auteur  a  publié  quelques  observations  et  quel¬ 
ques  réflexions.  Il  rapporte,  d’abord,  deux  observations  de  dysmé¬ 
norrhée  mécanique  chez  deux  femmes ,  dont  l’une  mariée  et  l’autre 
fille,  chez  lesquelles  la  division  du  col  utérin  a  été  pratiquée  avec 
le  plus  grand  succès.  Ghezccs  deux  femmes,  les  menstrues  étaient 
peu  abondantes;  elles  étaient  précédées ,  pendant  deux  ou  trois 
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jours,  de  douleurs  atroces  dans  les  lombes,  dans  les  reins,  et  né 
coulaient  que  d’une  manière  très-lente  et  très-incomplète.  Voici 
de  quelle  manière  l’auteur  a  résumé  les  réflexions  que  lui  ont  sug¬ 
gérées  ces  deux  observations  : 

1°  Il  y  a  une  forme  de  dysménorrhée  qui  dépend  d’une  rétrac¬ 
tion  morbide  des  organes  sexuels;  rétraction  qui  peut  être  congé- 
niale  ou  acquise,  et  affecter  l’orifice  interne  ou  externe  de  l’utérus, 
ou  la  partie  supérieure  du  vagin. 

2°  Cette  forme  de  dysménorrhée  est  ordinairement  accompagnée 
d’un  écoulement  peu  abondant,  et  de  stérilité. 

3°  11  y  a  une  ^grande  distinction  pratique  à  établir  entre  cet 
état  de  l’utérus,  qui  consiste  dans  un  développement  imparfait, 
qui  porte  également  sur  le  col  et  sur  l’orifice,  et  cet  état  de  l’utérus 
dans  lequel  cet  organe  présente  un  développement  normal,  mais 
avec  un  orifice  notablement  rétréci.  A  la  première  cause  se  lie 
l’aménorrhée  ;  à  la  seconde,  les  troubles  et  les  difficultés  de  la 
menstruation. 

4°  Dans  ce  dernier  cas ,  qui  heureusement  se  trouve  rarement 
dans  la  pratique,  on  obtient  une  guérison  parfaite,  en  ouvrant  et 
en  dilatant  le  col. 

5°  On  remplit  ces  indications,  à  l’aide  de  la  division  du  col  uté¬ 
rin,  et  de  l’introduction  d’un  dilatateur  métallique. 

La  dysménorrhée  membraneuse  est  bien  loin  d’être  aussi  rare 
que  la  dysménorrhée  mécanique  :  elle  compte  parmi  les  maladies 
les  plus  fatigantes  et  les  plus  douloureuses  de  l’organe  utérin.  Les 
symptômes  qui  l’accompagnent  à  chaque  époque  menstruelle  ont 
été  décrits  avec  soin  par  la  plupart  des  auteurs.  Toutefois  M.  Old- 
ham  pense  qu’on  n'à  pas  accordé  une  attention  suffisante  à  la  di¬ 
latation  et  au  déplacement  permanent  de  l’utérus,  qui  résulte  de 
la  continuation  de  ces  accidents.  Dans  cette  forme  de  dysménor¬ 
rhée,  l’écoulement  menstruel  est  plutôt  abondant  que  rare;  et  cet 
écoulement  coïncide  avec  le  détachement  et  l’expulsion  déportions 
de  membrane;  en  outre  l’utérus,  lourd  et  volumineux,  se  déplace 
en  arrière;  le  col  s’enflamme  et  s’ulcère;  et  les  malades  deviennent 
stériles,  mais  en  vertu  d’un  tout  autre  mécanisme  que  dans  le  cas 
précédent.  La  membrane  qui  est  expulsée  de  l’utérus  présente  des 
aspects  très-divers  :  quelquefois,  mais  rarement,  à  la  vérité,  c’est  une 
membrane  creuse,  qui  présente  la  forme  de  la  cavité  utérine; le 
plus  souvent,  ce  sont  des  débris  du  diamètre  de  l’ongle,  ou  de 
grands  morceaux  irréguliers,  qui  sont  chassés'au  milieu  des  souf¬ 
frances  les  plus  vives.  Quelquefois  le  sang  menstruel  sc  coagule 
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autour  d’une  de  ces  membranes ,  et  forme  alors  une  masse  dure  et 
compacte;  très-souvent  ce  sont  des  portions  filamenteuses,  ou  des 
touffes  épaisses  et  ramifiées ,  qui  ont  beaucoup  de  rapport  avec  les 
villosités  du  chorion  remplies  de  sang.  Ce  sont  ces  membranes 
qu’on  a  souvent  prises  pour  une  dégénérescence  hydatique  du  pla¬ 
centa.  Une  des  circonstances  sur  lesquelles  on  doit  le  plus  insister, 
c’est  la  tendance  de  l’utérus  à  rester  volumineux  et  dur,  et  par 
suite  à  éprouver  une  rétroversion  d’autant  plus  dangereuse  que, 
s’accomplissant  d’une  manière  lente,  et  par  les  progrès  mêmes  delà 
maladie  primitive,  elle  s’accompagne  fort  souvent  d’inflammation 
chronique  du  péritoine  environnant ,  et  par  conséquent  d’adhé¬ 
rences,  qui  rendent  la  réduction  de  l’utérus  impossible.  Les  sym¬ 
ptômes  qui  accompagnent  celte  forme  de  rétroversion  'sont  bien 
loin,  en  général,  de  présenter  les  caractères  tranchés  et  la  gravité 
qu’on  leur  attribue  ;  il  est  rare  qu’elle  trouble  les  fonctions  de  la 
vessie  ou  du  rectum,  et  aussi  rare  pour  le  moins  qu’elle  comprime 
et  oblitère  les  veines.  Tout  au  plus  si,  lorsqu’une  personne  est  restée 
debout  pendant  un  certain  temps,  surtout  pendant  la  menstrüa-  ■ 
tion ,  il  survient  un  peu  de  dÿsurie ,  qui  cède  à  un  repos  de  quel¬ 
ques  heures.  En  général,  tout  se  borne  à  une  sensation  de  pesan¬ 
teur  habituelle  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen ,  et  à  une 
sensation  douloureuse  de’  pression  vers  le  sacrum  ;  à  des  douleurs 
lancinantes  bornées  très  -  nettement  aux  canaux  inguinaux ,  et 
souvent  à  un  seul,  avec  douleur  dans  là  cuisse  correspondante; 
et  dans  quelques  cas  un  écoulement  muqueux  épais ,  qui  se  fait 
souvent  par  masses.  11  est  rare  que,  dans  le  traitement  de  celte 
rétroversion,  on  ait  besoin  de  recourir  à  la  sonde  utérine  :  il  suffit 
d’aller  accrocher  la  partie  antérieure  du  col ,  pour  faire  disparaître 
la  rétroversion;  mais  on  ne  gagne  rien  à  cette  manœuvre  ;  car 
l’utérus  reprend ,  en  vertu  de  son  propre  poids,  la  position  qu’il 
occupait  précédemment.  Le  traitement  que  l’auteur  a  trouvé  le 
plus  efficace  consiste  à  tenir  les  malades  dans  le  repos  autant  que 
possible;  à  régulariser  le  régime,  de  manière  à  éviter  les  stimu¬ 
lants  ,  toutefois  sans  affaiblir  les  forces;  à  donner  des  mercuriàux 
à  doses  réfractées,  pour  agir  sur  les  gencives  (  2  grains  de  pilules 
bleues,  avec  3  grains  d’extrait  de  ciguë  soir  et  matin,  ou  5  grains 
de  pilules  de  Plummer  ;  et  lorsque  les  gencives  commencent  à 
se  prendre,  1  gros  de  liqueur  de  bicblorure  mercuriel,  dans  une 
décoction  de  salsepareille  et  de  quinquina  ;  et  si  le  malade  supporte 
difficilement  le  mercure,  l’auteur  commence  par  celte  dernière 
préparation,  et  fait  faire, chaque  soir,  sur  la  région  inguinale,  des 
IVe -xiv.  25 
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frictions  avec  1’ongüent  métcuriel  et  i’eïlfâiï  de  bellàdônë);  en 
outre,  les  applications  de  sangsues  (trois  où  quatre )  à'  là  partie 
pdslérôsüpérieLire  du  vàgiti,  des  ventouses  sur  la  région  lombaire, 
e.t  même  des  sangsues  à  la  région  inguinale.  Lorsque  f’üténis  a 
perdu  beaucoup  de  son  volume,  l’application  d’üü  large  vésicatoire 
sur  ie  sacrum  rend  encore  de  grands  sèfvicës;  eü  outre,  quelque 
peu  d’iodure  de  potassium,  oü  de  liqüeül-  de  potâssë  arsenicale; 
enfin,  dans  certains  cas  Ou  la  maladie  a  résisté  aux  moyens  pré¬ 
cédents,  c’est  aux  agents  mécaniques  qu’il  faUt  avoir  recours, 
principalement  à  une  ceinture  abdominale  élastique,  exerçant  une 
compression  sur  le  périnée. 

Èn  résumé,  voici  les  conclusions  de  M.  Oldham  sur  cette  secondé 
forme  de  là  dysménorrhée  : 

1°  Il  y  a  une  forme  de  dysménorrhée  qui  est  caractérisée  par 
là  production  et  l’expulsion  d’une  membrane  hors  de  là  cavité 
utérine. 

2°  Celte  membrane  n’est  ni  un  produit  d’inflammation  ,  ni  une 
masse  épaisse  d’épithélium  ;  ma,is  elle  est  un  produit  de  sécfétîon 
des  glandes  utérines,  comme  là  membrane  Caduque;  elle  est  déta¬ 
chée  et  expulsée  de  là  niéme  manière. 

3°  Le  travail  morbide  iie  commence  pas  dans  l’utérus,  mais  dàns 
l’ovaire:  ii  y  a  d’abord  une  congestion  ovaricjue,  qui  met  en  jeu 
la  sympathie  dés  glandes  utérines  ;  d’où  résulte  la  sécrétion  dé  la 
fausse  membrane  caduque,  et  l’engorgement  de  l’utérus. 

4°  Cet  engorgement  disparaît  souvent  S  là  suite  d’ut»  flux  mens¬ 
truel  abondant;  s’il  n’en  est  pas  ainsi,  la  paroi  postérieure  de 
l’utérus  se  laisse  distendre  peu  à  péu ,  augmente  de  volume  et  de 
consislànce ,  et  finit  par  attirer  l’iitérüs  tout  entier  dans  là  rétro¬ 
version. 

5"  Lë  gonflement  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  est  la  ré¬ 
troversion  établissant  la  distinct  ion.  entre  cette  forme  de  dysmé¬ 
norrhée  et  le  commencement  de  la  grossesse,  dans  laquelle  la 
paroi  antérieure  s’élargit  d’abord,  et  le  corps  de  l’utérus  se  porté 
en  àvani. 

fl°  Les  symptômes  de  cetlë  espèce  de  rétroversion  ne  consistent 
pas  ordinai renient  en  un  obstacle  mécanique  à  l’action  des  viscères 
pelviens.  On  fait  cesser  tous  les  Symptômes,  en  redressant  le  çôrps 
de  l’utérus  ;  et  pour  cela ,  il  n’est  besoin  que  de  l’aide  dii  doigt. 

7°  Le  traitement  doit  surtout  porter  sur  les  moyens  qui  peu¬ 
vent  rétablir  la  santé  générale.  Quant  aux  agents  destinés  à  com¬ 
battre  l’engorgement  de  l’utérus,  ceux  sur  lesquels  oii  peut  le  pluà 
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compter  sont  lés  applications  de  sangsues  sur  le  col  utérin et  les 
mercuriaux.  {London  medical  gazelle,  octobre  et  décembre  1846.) 
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Accouchements  {Sur  l' application  des  inhalations  élhéréesaux 
—  et  principalement  aux  opérations  obstétricales  )  ;  par  le  D'-Pro- 
tberde  SiiiiLh.  —  Dans  ce  travail,  l’auteur  a  fait  connaître  trois 
nouvelle^  observations  d’accouchements  et  d’opérations  obstétri¬ 
cales,  pratiquées  pendant  l’éthérisation.  La  première  est  relative 
Si  Une  fcmih'ë  de  40  ans,  primipare,  bien  conformée,  auprès  de  la¬ 
quelle  fauteur  fut  appelé  seize  heures  après  le  commencement  du 
travail.  Les  contractions  utérines  avaient  d’abord  marché  rapide¬ 
ment,  et  le  col  de  l’iiiérus  s’était  dilaté.  Bientôt,  malgré  la  fré- 
quéiicë  et  l’énergie  des  douleurs,  la  tète  resta  stationnaire  dans  le 
bassin.  La  malade  était  en  proie  aux  souffrances  les  plus  vives.  Au 
moment  où  l’on  Commença  l’éthérisation,  la  poche  des  eaux  était 
rbiiipde  depuis  quelques  instants;  le  col  utérin  dilaté  de  manière 
S  pouvoir  léger  lé  poing  ;  la  tète  reposait  sur  le  plancher  du  bassin, 
civcnàÜ,  pendant  chaque  douleur,  presser  contre  les  tubérosités 
de  l’ischion.  En  trois  minutes,  l’insensibilité  fut  complète,  mais 
lès  Côntracilbns  utérines  continuèrent  aussi  fortes  qu’auparavant, 
et  revinrent  régulièrement  toutes  les- trois  minutes.  Toutefois 
celle  femme  répondait  très-bien  aux  questions,  et  affirmait  qu’elle 
Réprouvait  aucune  douleur.  Ën  appliquant  la  main  sur  l’abdomen, 
l’autèür  put  se  convaincre  que  les  contractions  utérines  n’avaient 
nullement  perdu  de  leur  intensité.  Cependant  le  travail  n’avançait 
pds  ,  par  suite  de  la  résistance  des  parties  molles;. les  contractions 
étaient  toujours  énergiques,  et  la  malade,  dont  la  figure  exprimait 
la  souffrance,  continuait  à  affirmer  qu’elle  n’éprouvait  rien.  La 
malade  avait  respiré  l’éthèr  pendant  plus  d’une  heure  et  demie , 
mats  avec  quelques  intervalles.  On  cessa  les  inhalations  pendant 
dix  minutes,  fet  les  douleurs  reparurent.  Enfin ,  une  heure  après , 
l’auteur  se  décida  Ù  la  délivrer  avec  le  forceps  court  ;  mais,  avant 
tout,  il  la  plongea’  dans.ië  narcolisme  avep  l’éther.  La  tète  de  l'en¬ 
fant  était  énorme,  et,  dans  la  crainte  de  lui  faire  subir  une  com¬ 
pression  trop  forte,  l’extracion  fut  pratiquée  avec  beaucoup.de 
lenteur,  et  en  relûchant  de  temps  à  autre  les  branches  de. l’instru¬ 
ment.  Celle  extraction  dura  cinquante-cinq  minutes ,  et  ne  fut 
gênée  que  par  les  mouvements  d’extensiou  des  membres  infé- 
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rieurs  de  la  malade,  et  par  les  efforts  qu’elle  faisait  pour  s’arcbou ter 
pendant  les  douleurs.  Le  placenta  suivit  immédiatement  lç  fœtus; 
et,  quand  la  malade  revint  à  elle, elle  demanda  qu’on  la  délivrât, 
ignorant  qu’elle  fût  accouchée,  et  croyaut  sortir  d’un  rêve.  Les 
suites  de  l’accouchement  furent  des  plus  heureuses;  cependant  le 
lendemain  la  malade  se  rappelait  avoir  éprouvé  quelques  douleurs 
pendant  les  intervalles  de  l’éthérisation,  ce  qu’elle  ne  se  rappelait 
pas  la  veille. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  dame  de  33  ans,  ro¬ 
buste,  bien  portante,  mère  de  six  enfants.  Le  cinquième  accou¬ 
chement  avait  duré  quarante-huit  heures,  et  avait  été  accompagné 
de  beaucoup  de  souffrances.  Le  sixième  n’avait  duré  que  cinq 
heures,  mais  la  tête  avait  été  arrêtée  au  [tassage  pendant  quelque 
temps.  Les  premiers  symptômes  du  travail  s’étaient  montrés  dans 
la  soirée  du  28  avril.  Le  lendemain  ils  étaient  moins  prononcés  ; 
mais,  dans  la  soirée  du  30,  ils  prirent  une  plus  grande  intensité  : 
les  douleurs  se  faisaient  principalement  sentir  du  côté  des  aines  et 
de  l’bypogastre.  Dans  la  matinée  du  31,  la  poche  des  eaux  se  rompit 
à  la  suite  d’une  violente  douleur,  et  les  contractions  commencè¬ 
rent  à  se  succéder  à  des  intervalles  de  demi -heure,  jusqu’au  len¬ 
demain  malin,  qu’elles  devinrent  languissantes.  Le  col  de  l’utérus 
était  alors  mou  et  dilatable,  mais  point  dilaté.  Dans  le  milieu  du 
jour  la  dilatation  fut  presque  complèle.Cependant  la  tête  n’avançait 
pas,  et  du  seigle  ergoté  qui  fut  administré  augmenta  les  douleurs, 
sans  accélérer  la  marche  de  l’accouchement.  C’est  alors  que  l’au¬ 
teur  fut  appelé.  Il  reconnut  la  tète  immobile, en  première  position, 
et  fixée  au  détroit  supérieur;  mais  en  outre  ii  découvrit,  chez  celte 
dame ,  l’existence  de  cette  déformation  du  bassin ,  qui  a  été  décrite 
par  le  professeur  Naegele,  sous  le  nom  de  bassin  oblique  ovalaire. 
11  n’y  avait  pas  ù  hésiter  ;  l’enfant  était  vivant,  et  l’application  du 
forceps  était  indiquée.  La  malade  fut  soumise  à  l’éthérisation:  elle 
s’y  prêta  de  mauvaise  grâce:  aussi,  après  dix  minutes,  éiail-clle 
plutôt  dans  un  état  d’ivresse  que  de  narcotisme.  On  continua 
l’éthérisation  pendant  près  d’une  heure.  Alors  le  narcotisme  devint 
complet  ;  et  l’auteur,  après  avoir  essayé ,  mais  en  vain,  d’exercer 
quelques  tractions  sur  l’enfant,  se  décida  à  appliquer  le  forceps. 
Pendant  une  demi-heure  environ  les  efforts  d’extraction  furent 
presque  sans  succès  ;  mais  tout  d’un  coup,  dans  l’espace  de  quelques 
minutes,  la  tête  franchit  l’obstacle  et  s’engagea  dans  la  cavité  âu 
bassin.  Le  reste  de  l’extraction  se  fit  sans  aucune  difficulté.  Les 
inhalations  éthérées  qui  avaient  été  employées  pendant  près  de 
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deux  heures,  et  à  très-peu  d’intervalles,  furent  suspendues  aussitôt 
la  naissance  de  l’enfant.  La  malade  reprit  ses  sens  deux  ou  trois 
minutes  après.  Elle  affirma  qu’elle  ignorait  son  accouchement  et 
les  moyens  mis  en  usage  pour  le  Lerminér.  La  tète  de  cet  enfant, 
garçon  gros  et  bien  conformé,  présentait  l’empreinte  du  détroit 
qu’elle  avait  franchi:  elle  était  oblongue ,  aplatie  sur  son  côté 
gauche  à  partir  de  la  suture  lambdoïde  jusqu’au  bord  teçnporal  de 
l’os  frontal;  tandis  que  l'autre  côté  était  hémisphérique  ou  ovalaire,  • 
et  allongé  par  un  très -large  caput  succedaneum ,  qui  occupait 
l’angle  supérieur  et  postérieur  du  pariétal  droit,  il  ne  survint 
aucun  accident. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’une  dame  de  24  ans, 
primipare,  faible  et  délicate,  chez  laquelle  le  travail  commença 
le  14  avril  à  six  heures  du  soir.  Le  lendemain  matin  le  col  avait  le 
diamètre  d’une  couronne,  et  les  douleurs  se  succédaient  à  d’assez 
longs  intervalles.  Quelques  heures  après  elles  devinrent  plus  rap¬ 
prochées  et  plus  puissantes.  Les  membranes  se  rompirent  et  la  tète 
s’engagea,  mais  les  douleurs  ne  lardèrent  pas  ù  se  suspendre,  et  la 
tète  ne  fit  plus  de  progrès.  A  neuf  heures  du  soir,  l’application  du 
forceps  étant  devenue  nécessaire ,  elle  fut  pratiquée  après  avoir 
soumis  la  malade  à  l’éthérisation.  Pendant  sa  durée,  les  douleurs 
augmentèrent  évidemment  de  force  et  de  fréquence;  les  muscles 
abdominaux  et  l’utérus  se  contractèrent  avec  la  plus  grande 
énergie;  chaque  effort  était  accompagné  du  cri  particulier  à  la 
dernière  période  du  travail.  C’est  une  circonstance  digne  de  re¬ 
marque  que  le  périnée  ne  présenta  ,  chez  cette  malade ,  non  plus 
que  chez  la  première,  d’obstacle  au  passage  de  la  tête  ;  et,  comme 
chez  les  précédentes,  l’utérus  se  contracta  avec  la  plus  grande 
énergie  à  la  suite  de  l’accouchement,  de  sorte  que  l’écoulement  de 
sang  fut  presque  sans  importance. 

De  ces  observations,  l’auteur  a  déduit  les  conclusions  suivantes , 
qui  sont  pour  la  plupart  identiques  avec  celles  de  M.  le  professeur 
Dubois  :  1°  l’éther  suspend  la  douleur  pendant  les  opérations  obsté¬ 
tricales;  2°  il  peut  suspendre  momentanément  les  contractions  na¬ 
turelles  ;  3°  mais  il  ne  les  suspend  pas  plus  queeelles  desmuscles  ab¬ 
dominaux,  lorsqu’elles  sont  énergiques  ;4"  il  parait  agir  endiminüanl 
la  résistance  naturelle  des  muscles  du  périnée  ;  5°  il  n’exerce  aucune 
influence  fâcheuse  sur  la  vie  ou  sur  la  santé  de  l’enfant  ;  6°  il  n’em¬ 
pêche  ni  ne.relardè  les  contractions  utérines  post-puerpérales  ;  7°  en 
outre,  il  est  très-probable  que  la  suspension  momentanée  des  con¬ 
tractions  utérines,  qui  survient  quelquefois  lorsque  l’éther  a  été  ad- 
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ministre  dans  les  premières  périodes  du  travail,  reconnaît  pour  cause 
les  sensations  inusitées  et  la  crainte  que  déterminent  les  inhala¬ 
tions;  de  même  que  l’on  voit  quelquefois  la  présence  de  l’accou¬ 
cheur  suffire  pour  suspendre  pendant  quelques  instants  les  con¬ 
tractions;  8°  l’Oi her  doit  être  considéré  comme  un  des  meilleurs 
moyens  de  s’opposer  à  la  rupture  du  périnée ,  surtout  chez  les  pri¬ 
mipares  avancées  en  âge:  d’abord  parce  qu’il  détermine  le  relâ¬ 
chement  .des  muscles  de  cette  partie;  ensuite  parce  qu’il  rend  le,§ 
femmes  incapables  de  se  livrera  ces  efforts' inconsidérés  que  dé¬ 
termine  la  pression  de  la  tête  sur  les  parties  molles  du  plancher  du 
bassin. 

Le  Dr  Smith  est  également  d’accord  avec  M.  Simpson,  sous 
le  rapport  des  grands  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  l'éther, 
non-seulement  dans  les  cas  qui  réclament  l’emploi  de  la  main  ou 
des  instruments ,  mais  encore  dans  l’accouchement  naturel.  Ces 
avantages  sont ,  suivant  lui ,  la  suppression  des  souffrances,  sur¬ 
tout  de  la  secousse  cérébrale,  la  possibilité  de  produire  le  som¬ 
meil  ,  de  déterminer  un  relâchement  du  col  de  l’utérus  et  des  mus¬ 
cles  périnéaux  ;  et  enfin,  eü  ce  qui  touche  les  opérations,  do 
supprimer  entièrement  la  frayeur,  et  de  placer  les  malades  dans 
le  repos  le  plus  complet  et  le  plus  favorable  à  l’action  des  instru¬ 
ments.  (  The  Lancet ,  mai  1847.) 
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•TRAVAUX  ACADÉMIQUES. —  VARIÉTÉS. 

1.  Académie  de  médecine. 

Prophylaxie  de  la  svpldlis.  —  Contagion  delà  morve;  absorption  raride  dit 
’  virus moi  veux.— Uririiis  albumineuses  ?i  la  suite  de  vésicatoires.— Empoi - 
sonnemeuL  par  les  préparation*  de  plomb ,  db  cuivre,  d’arsenic  et  de  mer¬ 
cure.  —  Discussion  sur  la  taille  et  la  litholritie.  —  Oblitération  des  voies 
spermatiques.  —  Contracturé  musculaire.  —  Syneliisis  étincelant. —  Héré¬ 
dité' de  là  folie. — Notninàtlbh  d’ufi  membre  dans  la  section  d'anatomie  ci 
de  physiologie. 

Les  séances  de  l’Académie  ont  été  largement  remplies  lu  mois 
defnier:  de  nombreuses  comm'uniçalions ,  dont  quelques-unes 
digiïfes  d’intérêt ,' ’ùiic  élecl ion' 'aéâiléinique,  une  disciiàsioù  sur'  l'a 
taille  et  la  litholritie;  en  voilà  plus  qu’il  ne  fallait  pour  défrayer 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  379 

les  loisirs  de  l’Académie,  et  plus  que  nous. ne  sommes  habitués  à 
offrir  aux  lecteurs  de  ce  bulletin. 

—  M.  Gibert  a  lu,  en  son  nom  et  au  nom  de  M,  Bousquet ,  un 
rapport  sur  un  jnéinoire  de  M.  W orbe,  intitulé  Essai  sur  la  prophy  - 
taxie  et  le  traitement  (le  là,  maladie  vénérienne.  Dans  ce  travail , 
l’auleur  a  proposé,  comme  moyen  prophylactique,  l’emploi  des 
lotions  de  deuLo-chlorure  de  mercure  sur  les  parties  génilalesaprèÿ 
le  coït.  Suivant  lui,  s’il  est  possible  de  détruire  les  accidents  véné¬ 
riens  primitifs  dès  leur  début,  au  moyen  d’une  médication  locale, 
si  les  accidents  secondaires  sont  guéris  à  l’aide  du  même  moyen 
administré  A  l’intérieur,  n’est-il  pas  permis  de  supposer  que  le 
virus  sera  détruit  par  l’application  locale  et  immédiate  d’une  so¬ 
lution  de  sublimé,  et  que  l’emploi  interne  du  même  médicament 
pendant  la  durée  ou  après  la  guérison  locale  des  symptômes  pri¬ 
mitifs  sera  un  véritable  prophylactique  des  accidents  constitution¬ 
nels?  On  comprend  qu’une  pareille  doctrine,  manquant  d’observa¬ 
tions  et  d’expériences  quelconques,  ne  pouyait  guèreêtre accueillie 
favorablement  par  l’Académie.  Ce  travail  n’eût  par  conséquent 
donné  lieu  A  aucune  discussion  si  le  rapporteur  ne  se  fût  occupé  A 
ce  sujet  de  l'étude  générale  de  la  prophylaxie  de  là  syphilis.  D’une 
part  il  se  trouvait,  en  présence  de  ces  hommes  timorés  et  A  courtes 
vues,  qui  se  refusent  A  la  recherche  de  toute  tentative  prophy¬ 
lactique  comme-A  des  attentats  A  la  morale  et  A  la  loi  divine  ;  de 
l’autre,  il  soulevait  des  questions  bien  Autrement  difficiles,  et  qué 
les  efforts  du  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  (M.  Ricord)  ont  ré¬ 
solues  dans  un  sens  qui  est  bien  loin  d’être  généralement  accepté; 
nous  voulons  parler  de  la  vérification  de  la  nature  de  la  lésion  par 
l’inoculation ,  et  du  traitement  abortif  par  les  caustiques. 

Cette  dernière  question  méritait  toute  l 'attention  de T  Académie; 
mais,  nous  le  disons  avec  regret,  elle  n’a  pas  été  abordée  avec  toute 
la  franchise  convenable;  et  si  nos  impressions  ne  nous  ont  pas 
trompé ,  il  nous  a  semblé  que  le  plus  grAnd  nombre  des  honorables 
académiciens  n’avaient  pas  une  idée  bien  exacte  des  doctrines  du 
chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi.  Toutes  les  questions  relatives  A- la 
syphilis  ont  été  plutôt  effleurées  dans  cette  discussion  que  traitées 
et  approfondies:  ainsi,  la  blennorrhagie  est-elle  une  affection  sy¬ 
philitique  ou  une  simple  inflammation?  est-elie  susceptible  de  pro¬ 
duire  plus  tard  des  phénomènes  d’infection  syphilitique?  faut-il 
admettre  que,  toutes  les  fois  que  des  phénomènes  syphilitiques  se¬ 
condaires  surviennent,  il  existait  primitivement  un  chancre  dans 
l’urèthre?  Peut-on  arrêter  brusquement  la  blennorrhagie  A  son 
début  A  l’aide  d’une  injection  caustique?  et  dans  le  cas’oû  cette  sup¬ 
pression' serait  possible,  devrait  -On  employer  le  traitement  abortif, 
et  ce  traitement  n’expose-t-il  pas  plus  que  d’autres  aux  accidents 
consécutifs?  Peut-on  arrêter  le  chahcre  dans  son  développement  A 
l’aidè  d’üne  cautérisation  énergique?  Y  a-t-il  une  limite  précise 
dans  laquelle  ou  puisse  éteindre  un  chancre  par  la  cautérisation 
sans  être  exposé  ultérieurement  A  une  affection  consécutive? 
Toutes  ces  questions  (nous  lé  répétons)  n’ont  pas  été  sérieusement 
discutées:  tout  s’est  passé  en  affirmations,  en  doutes,  en  croyances; 
et  les  assertions  les  plus  contradictoires  et  les  plus  étranges  ont  été 
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émises  par  MM.  Velpéau,  Villeneuve,  Gimel.le,  .Iules  Clequet, 
Bousquet ,  Moreau  et  Roehoux.  B  étail  évident  cependant  que  l’opi¬ 
nion' générale  de  l’Académie  n’est  pas  favorable  à  la  doctrine  de  la 
cautérisation;  et  c’est  avec  l’assentiment  général  que  M.  Rochoux, 
résumant  la  discussion,  a  établi  les  deux  propositions  suivantes  , 
à  savoir:  que  la  cautérisation  du  chancre,  comme  moyen  abortif 
de  l’infection  syphilitique,  est  une  pratique  décevante,  et  que  le 
chancre  n’est  pas  un  moyen  infectant  par  excellence.  Il  est  pro¬ 
bable  que  M.  Ricord  ne  se  tiendra  pas  pour  battu,  et  qu’il  mettra 
l’Académie  à  même  de  juger  en  connaissance  de  cause  les  doctrines 
qu’il  professe.  , 

—  La  question  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  se  lie  évidemment 
S  celle  de  la  transmission  des  virus,  el  de  leur  sommeil  dans  l’éco¬ 
nomie.  Sur  ce  point,  M.  Renault  était  en  mesure  de  communiquer 
à  l’Académie  des  renseignements  curieux  ,  mais  qui,  nous  devons 
le  dire  de  suite,  ne  pouvaient  pas  suffire  à  la  solution  de  la  ques¬ 
tion  qui  venait  d’être  sotilevée.  M.  Renault,  qui  s’est  beaucoup  oc¬ 
cupé  de  la  transmission  des  virus,  el  en  particulier  de  celle  de  la 
morve,  a  cherché  à  déterminer,  après  combien  de  temps  on  peut 
arrêter  le  développement  ultérieur  de  ce  dernier  virus,  dont  ïes 
premiers  effets  sensibles  se  montrent  en  général  au  troisième  jour 
de  l’inoculation.  La  cautérisation  pratiquée,  le  troisième  jour,  c’est- 
à-dire  au  moment  où  la  manifestation  des  premiers  symptômes  de 
la  maladie  est  imminente,  n'a  jamais  empêché  leur  développement; 
pratiquée  le  deuxième  jour  et  le  premier,  même  résultat.  Après 
douze  et  dix  heures,  l’excision  du  lambeau  de  peau ,  sur  lequel 
avait  été  faite  l’inoculation,  et  la  cautérisation  profondede  la  plaie, 
n’ont  pas  mieux  réussi.  A  ce  sujet ,  M.  Bousquet  a  fait  remarquer 
que,  en  ce  qui  touche  le  vaccin,  la  cautérisation  des  boulons,  dès 
leur  première  apparition,  ne  détruit  pas  l’immunité  dont  jouissent 
les  sujets  vaccinés,  et  qu’une  vaccination  nouvelle  n’a  pas  eu  de  ré¬ 
sultat  chez  les  sujets  sur  lesquels  il  a  pratiqué  celte  cautérisation. 
Ce?  recherches  semblent  donc  peu  favorables  à  l’opinion  de  ceux 
qui  placent,  entre  l’introduction  du  poison  dans- l’économie  et 
l’infection  générale,  une  période  intermédiaire  dans  laquelle  il  est 
possible  de  détruire  le  virus  dans  le  lieu  même  où  l’inoculation  a 
eu  lieu;  mais  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  il  n’y  a  là  que  des  analo¬ 
gies  :  tous  les  virus  sont  loin  de  se  comporter  de  la  même  manière, 
et  on  ne  saurait  trop  se  défier  de  ces  solutions  hasardées,  emprun¬ 
tées  à  des  conditions  qui  sont  loin  d’être  identiques. 

—  M.  Bouillaud  a  donné  lecture  d’une  note  dans  laquelle  il  si¬ 
gnale  l’existence  d’une  cause  d’albuminurie  sur  laquelle  il  croit  que 
l’attention  des  observateurs  ne  s’est  pas  encore  arrêtée  :  c’est  l’in¬ 
fluence  des  cantharides  et  des  vésicatoires.  Parmi  les  malades  qui 
se  trouvaient  dans  son  service,  il  en  est  chez  lesquels  il  faisait 
placer  de  larges  vésicatoires  sur  des  points  de  la  peau  ou  des  ven¬ 
touses  scarifiées  venaient  d’être  appliquées  ;  dès  le  lendemain  ,  les 
urines  traitées  par  l’acide  nitrique  se  troublaient,  devenaient  blan¬ 
châtres,  et  toute  la  masse  prenait  l’aspect  et  la  consistance  d’une 
légère  émulsion.  Celte  espèce  d’albuminurie,  disparaissait  après 
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deux  à  trois  jours  et  n’était  point  accompagnée  de  ces  hydropisies 
qui  se  rencontrent  dans  la  maladie  de  Bright.  Cette  communica¬ 
tion  a  été  suivie  d’une  courte  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Rayer,  Martin-Solon  et  Moreau.  M.  Rayer  a  rappelé  que  les 
faits  que  venait,  de  rapporter  M.  Bouillaüd  avaient  été  déjà  si¬ 
gnalés  par  M.  Morel-Lavallée,  dans  son  mémoire  sur  la  cystite 
cantharidiennc.  M.  Martin-Solon  a  fait  remarquer  la  différence 
qu’il  y  avait,  suivant  lui,  entre  ces  urines  et  celles  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  maladie  de  .Bright.  Dans  le  premier  cas,  l’albumine 
n’est  que  suspendue  dans  l’urine  ;  dans  le  second  ,  elle  est  combi¬ 
née  avec  ce  liquide.  Nous  avouons  que  noussaisissons difficilement 
cette  distinction.  Enfin,  M.  Moreau  a  fait  observer  que  l’albumine 
se  montre  dans  beaucoup  d’autres  états  pathologipues.que  la  ma¬ 
ladie  de  Bright:  c’est  ainsi  qu’elle  existe  dans  une  proportion 
très-sensible  chez  les  femmes  atteintes  d’éclampsie  au  moment  de 
l’accouchement. 

Dans  une  des  séances  suivantes ,  l’Académie  a  reçu  deux  lettres 
sur  le  même  sujet  ,  l’une  de  M.  Morel-Lavallée  ,  l’autre  de  M.  Ver- 
nois.  Il  résulte  de  la  communication  de  M.  Morel-Lavallée  que, 
dans  la  cystite  càntharidienne,  l’albumine  se  manifeste  sous  trois 
états  :  1°  en  dissolution  ;  2"  en  dépôt  au  fond  du  vase  ;  3n  en  fausses 
membranes  qui  se  forment  dans  la  vessie.  Ces  trois  états  ne  sont 
que  des  degrés  dont  le  plus  élevé  suppose  au  moins  un  des  deux 
autres.  —  Premier  degré.  En  général ,  l’albumine  en  dissolution  est 
infiniment  plus  abondante  que  dans  la  maladie  de  Bright  ,  au 
point  que  quelquefois,  après  un  jour  de  repos  et  de  refroidisse¬ 
ment,  le  précipité  constitue  la  moitié  de  la  colonne  liquide  dans 
l’éprouvette;  par  exception  ,  l’urine  peut  ne  contenir  que  des  traces 
d’albumine,  mais  alors  les  symptômes  du  côté  de  la  vessie;  dou¬ 
leurs  ,  etc.,  sont  nuis  ou  à  peu  près  nuis.  —  Deuxième  degré.  Une 
partie  de  l’albumine  reste  dissoute;  l’autre  se  prédite  par  lere- 
froidissemrnt.et  forme  comme  un  caillot,  albumineux  au  fond. du 
vase.  —  Troisième  degré.  11  se  produit,  dans  la  vessie  des  fausses 
membranes  dout  la  grandeur  varie  depuis  celle  d’une  simple  pel¬ 
licule  jusqu’à  celle  d’une,  moitié  de  carte  à  jouer  ;  elles  sortent 
parfois  en  rouleaux  si  considérables,  qu'on  est  obligé  d’exercer  des 
tractions  dessus  pour  achever  leur  expulsion  par  l’urèthre.  Le  pre¬ 
mier  degré,  c’est-à-dire  l'albumine  eq  dissolution,  peut,  seul 
exister;  le  second  ,  ou  l’albumineen  dépôt ,  s’accompagne  toujours 
du  premier;  le  troisième,  caractérisé  par  les  fausses  membranes, 
s’observe  souvent  sans  le  second,  qui  est  le  plus  rare.  En  d’autres 
termes,  il  y  a  constamment  de  l’albumine  en  dissolution  quand  il 
y  en  a  en  dépôts  ou  en  fausses  membranes;  même  avec  les  fausses 
membranes,  le  dépôt  manque  le  plus  souvent. 

De  son  côté,  M.  Vernqis  a  fait;  connaître  les  résultats  d’expé¬ 
riences  qu’il  a  commencées,  depuis  le  t5 avril  dernier,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  dans  lebul  de  compléter  les  recherches  de  M.  Morel- 
Lavallée.  A  cet  effet,  dans  tous  les  eaS  où  il  y  a  eu  lieu  de  placer 
un  vésicatoire ,  les  urines  ont  été  examinées  avec  soin  dans  leurs 
caractères  physiques  et  chimiques  avant  l’application  de  l'emplâtre 
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vésîcanf ,  aprèsson  application  et  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 
Dans  35  cas  oft  des  vésicatoires  ont  été  appliqués  pour  des  affec¬ 
tions  où  on  ne  rencontre  pas  habituellement  d’albuminurie,  et 
dans  lesquelles,  après  un  examen  préalable,  les  urines  n’avaient 
offert  aucune  altération  ,  l’observation  clinique  a  noté  sur  26  cas 
citez  ies  hommes  16  fois  de  l’albumine  ;  sur26  cas  chez  les  femmes 
3  fois  seulement  ;  2  fois  il  y  a  eu  des  dépôts  très-abondants,  et  2  fois 
des  fausses  membranes  de  plusieurs  centimètres  d’étendue.  Quant 
à  la  douleur,  17  fois  elle  a  eu  lieu  chez  les  hommes  par  l’émission 
de  l’urine  et  la  pression  sur  le  ventre  ;  3  fois  chez  la  femme  (mais 
7  fois  chez  l’homme  elle  a  eu  lieu  sans  qu’il  y  eôt  de  l’albumine 
dans  les  urines,  et  l’examen  avait  été  prolongé  pendant  plusieurs 
jours);  2  fois  on  a  mis  des  vésicatoires  sur  des  points  de  la  peau 
ou  la  veille  on  avait  appliqué  des  ventouses  scarifiées,  et  2  fois  il  y 
a  eu  de  vives  douleurs  et  production  abondante  d’albumine.  Dans 
2  cas  de  mort ,  on  a  noté  du  côté  de  la  vessie  une  fois  de  larges  ec¬ 
chymoses,  une  autre  fois  de  nombreuses  phlyctènes. 

—  M.  Orfila  a  lu  un  travail  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  quel¬ 
ques  points  relatifs  à  l'empoisonnement  produit  par  les  préparations  de 
plomb ,  de  cuivre ,  d’arsenic  et  de  mercure.  Dans  ce  travail ,  l’auteur 
s’est  proposé  d’examiner  successivement  une  série  de  questions  à 
l’égard  desquelles  de  graves  dissidences  se  sont  manifestées  récem¬ 
ment  et  qu’il  formule  ainsi  :  1°  Existe-t-il  constamment  du  cuivre 
et  du  plomb  dans  le  corps  de  l’homme  non  empoisonné  ?  2°  en  cas 
d’affirmative,  peut-on  distinguer  aisément  le  cuivre  et  le  plomb 
qu’il  appelle  naturels  ou  physiologiques ,  de  ceux  qui  ont  été  pris 
comme  toxiques?  3°  là  présence  du  plomb  a-t-elle  été  mise  hors' 
de  doute  dans  les  organes  des  individus  atteints  de  la  maladie  sa¬ 
turnine?  4°  n’est-il  pas  préférable,  dans  un  cas  d’empoisonnement 
par  les-prépafalions  arsenicales,  de  détruire  la  matière  organique 
par  le  chlore  gazeux ,  plutôt  que  de  la  carboniser  par  un  acide ,  ou 
de  l’incinérei»  par  l’azotate  de  potasse?  5°  ies  terrains  arsenicaux 
contiennent-ils  l’arsenic  à.l’état  insoluble,  comme  M.  Orfila  l’a 
toujours  soutenu?  ou  bien  est-it  vrai  que ,  pendant  la  putréfaction 
des  cadavres  inhumés  dans  un  terrain  arsenical,  l’ammoniaque, 
développé  par  suile  de  la  décomposition  putrique,  puisse  rendre 
cet  arsenic  soluble,  ce  qui  Amènerait  dans  tes  expertises  judiciaires 
une  cause  grave  de  perturbation  ?  6°  quelle  est  l’influence  des  com¬ 
posés  opiacés  sur  la  marche  de  l’intoxication  arsenicale?  celle-ci 
est-elle  plus  rapide  ou  plus  lente?  7°  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  s’élever 
contre  la  tendance  actuelle  de  ceux  qui  s’efforcent  d’introduire 
dans  la  science  une  foule  dé  contre-poisons  parfaitement  inutiles; 
et,  en  particulier,  ne  doit-on  pas  bannir  de  nos  formulaires  l’usage 
du  proiochlorure  d’étain  contre  l’empoisonnement  produit  par  les 
sels  de  mercure? 

M.  Orfila  n’a  encore  donné  lecture  que  d’une  première  partie 
de  ce  mémoire,  comprenant  seulement  l’exàmen  des  trois  pre¬ 
mières  questions  relatives  aux  préparations  de  plomb  et  de  cui¬ 
vre.  Voici  d’une  manière  sommaire  la  solution  qu’il,  a  donnée  de 
chacune  d’elles:  1°  Existe-t-il  constamment  du  cuivre  et  du  plomb 
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dans  le  corps  de  l’homme  non  empoisonné?  Au  milieu  de  la  diver¬ 
gence  des  opinions,  M.  Orfila  maintient,  à  la  suite  de  nombreuses 
expériences  qu’il  a  faites  depuis  huit  ans,  et  des  travaux  analogues 
entrepris  par  MM.  Lesueur,  Barse,  Lanaux  et  Follin ,  que  le  cuivré 
physiologique  existé  constamment  dans  le  foie  de  l’homme,  et  pro¬ 
bablement  dans  les  autres  tissus  de  l’économie  animale.  Le  procédé 
d’-extraclion  de  ce  cuivre,  à  l’abri'  de  tout  reproche,  est  assez 
simple,  dit-il ,  pour  que  tout  le  monde  puisse  l'exécuter  sans  diffi¬ 
culté  :  que  l’on  carbonise  un  foie  dans  uhe  capsule  de  porcelaine  ,  à 
l’aide  de  la  lampe  dé  Berzelius ,  pour  éviter  l’introduction  de  la 
cendre  dans  la  capsulé.  ;  que  l’on  incinère  le  charbon  en  vases  clos 
dans  un  tube  de  porcelaine,  dans  l'intérieur  duquel  on  fait  passer, 
pendant  un  temps  suffisant,'  un  courant  d’air  atmosphérique; 
que  l’on  traité  par  l’eau  bouiriante  la  cendre  obtenue  pour  dis¬ 
soudre  quelques  sels,  et  que  le  résidu  non  dissous  soit  Soumis  à 
l’aciiottd’ü ne  faible  proportion  d’eau  régale  bouillante ,  étendue 
d’eau ,  et  préparée  avec  des  acides  exempts  de  cuivre,  le  cuivre 
physiologique  sera  dissous,  et  si  l’on  évapore  la  liqueur  jusqu’à 
siccilé  ,  pour  enlever  l’excès  d’acide,  il  suffira  de  traiter  le  produit 
dé  l’évaporation  par  de  l’eau  ,  aiguisée  d’acide  chlorhydrique,  pour 
obtenir  une  'dissolu lion,  d’où  il  sera  facile  de  précipiter  le  cuivre 
à  l’aide  d’une  lame  de  fèr.  —  2°  Peut-on  distinguer  aisément  le 
cuivre  et  le  plomb  dits  naturels  ou  physiologiques ,  de  ceux  qui  ont 
été  pris  comme  toxiques  ?  on  sait  que  des  objections  ont  été  soule¬ 
vées  contre  la  réponse  affirmatiVeque  M.  Orfila  a  vait  faile  à  celte 
question  dans  la  séance  du  13  avril  dernier,  en  établissant  qu’il 
suffisait  de  t  raiter  par  l’eau  bouillante,  pendant  une  demi-heure, 
le  foie,  pour  extraire  une  certaine  quantité,  minime  à  la  vérité, 
du  toxiqué  Cuivreux  ou  plombique  qui  aurait  occasionné  l’empoi- 
sonnefnéht,  tandis  que  par  le  métriê  moyen  on  ne  retirerait  aucune 
trace  de  cuivre  ou  de  plomb. physiologiques:  ou  naturels:  M.  Orfila 
a  cru  devoir ,  en  conséquence,  soumettre  de  nouveau  celte  question 
au  contrôle  de  l'expérience  ;  il  résulte  des  expériences  qu'il  a  faites 
sur  des  foies  de  chiens  empoisonnés  par  .l’acétate  de  plomb  ou  de 
cuivre,  et  dont  la  relation  détaillée  est  exposée  devant  l’Académie: 
1°  que  l’eau  bouillante  a  constamment  dissous  Une  certaine  quan¬ 
tité  des  composés  plombiques  ou  cuivreux  qui  avaient  été  intro¬ 
duits  dans  le  corps  des  animaux;  et  que,  par  conséquent,  c’était 
avec  ràison  qq’il  avait  avancé  qu’il  est’ facile  de  distinguer,  en  fai¬ 
sant  bouillir  du  foie  suspect  pendant  une  demi-heure  dans  l’eau 
bouillante,  si  le  plomb  ou  le  cuivre  qû’On  obtient  en  dissolution 
proviennent  d’un  empoisonnement,  puisqu’il  est  démontré  que  ce 
liquide  n’attaqué  pas  la  portion  de  ces  métaux  naturellement  con¬ 
tenue  dans  cet  organe;  2°  que  les  résultats  sont  les  mêmes  alors 
qu’on  agit  sur  un  foie  dont  la  putréfaction  a  été  pour  ainsi  dire 
portée  à  Ses  dernières  limites;  il  est  parfaitement  avéré  aussi  par 
ces  recherches  que  les  foies  à  l’état  normal,  quelque  pourris  qu’ils 
soient,  ne  fournissent  jamais,  à  l’eau  et  à  l’acide  acétique  affaibli, 
la  plus  légère  trace  de  ce  plomb  et  de  ce  eu  ivre  qu’ils  renflerineiit  et 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  plomb  et  de  cuivre  physiologiques  ; 
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3°  qu’à  la  vérité,  l’eau  distillée  bouillante  ne  dissout  qu’une  très- 
petite  proportion  du  plomb  ou  du  cuivre  d’empoisonnement,  sur¬ 
tout  lorsque  les  cadavres  sont  pourris,  et  qu’il  est  dès  lors  préfé¬ 
rable  de  substituer  au  traitement  aqueux  simple,  celui  qui  consiste 
à  faire  bouillir  des  foies  dans  l’eau  acidulée  par  un  dixième  de  son 
poids  d’acide  acétique ,  dit  radical ,  ainsi  qu’il  l’a  conseillé  en  1843, 
à  la  page  696  (lu  tome  1er  de  sa  Toxicologie  générale.  —  3S  La 
présence  du  plomb  est-elle  mise  hors  de  doute  dans  les  organes  des 
individus  atteints  de  la  maladie  saturnine  P  Cette  question  est  en¬ 
core  résolue  affirmativement  par  la  relation  de  deux  expériences 
faites  sur  les  organes  de  sujets  morts  par  suite  d’une  intoxication 
saturnine:  le  foie  de  ces  deux  sujets,  traité  successivement  par 
l’eau  distillée  et  par  l’eau  acétique ‘bouillante ,  a  fourni  du  plomb 
à  l’analyse ,  avec  cette  différence  toutefois  que  la  décoction  aqueuse 
en  contenait  moins  que  la  décoction  acétique;  il  était  par^consé- 
quent  impossible  de  ne  pas  conclure  de  ces  deux  faits  qu'il  existe 
du  plomb  d'empoisonnement  dans  le  foie  des  individus  atteints  de  ma¬ 
ladie  saturnine,  puisque  ni  l’eau  ni  l’acide  acétique  dilué  n’enlèvent 
la  moindre  trace  du  plomb  dit  normal. 

—  La  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie  a  commencé  le 
22  juin  ;  elle  a  occupé  une  grande  partie  de  la  séance  du  29,  et  il 
est  probable  qu’elle  occupera  encore  plusieurs  Séances  du  mois  pro¬ 
chain.  Si  nous  en  jugeons  par  les  deux  premières,  nous  craignons 
bien  qu’une  discussion  aussi  impatiemment  attendue;  et  qui  devait 
éclairer  une  des  'questions  les  plus  importantes  de  la  thérapeutique 
chirurgicale,  se  terminé  par  un  véritable  avortement.  Nous  nous 
attendions,  en  effet,  A  ce  que  les  partisans  et  les  adversaires  de  la 
lithotritie  se  muniraient  d'autres  armes  que  de  ces  arguments  usés 
que  l’on  trouve  partout.  Des  faits,  surtout  des  faits,  voilà  ce  qu’il 
fallait  pour  résoudre  cette  question ,  et  jusqu’ici,  de  tous  les  litho- 
triteurs  que  possède  l'Académie ,  M.  Civiale  seul  a  fait  connaître, 
ét  cela  non  sans  de  nombreuses  réserves ,  le  résultat  de  sa  pratique. 

Pour.. faire  comprendre  la  marche  de  la  discussion ,  nous  dirons 
que,  dans  un  rapport,  remarquable  lu  au  mois  de  février  dernier, 
M.  Roux  avait  en  quelque  sorte  jeté  le  gant  à  la  lithotritie,  et  que 
l’Académie  avait  décidé  ,  sur  les  vives  instances  de  M.  Amussat , 
qu’un  jour  serait  fixé  pour  cette  discussion  spéciale.  M.  Civiale, 
chargé  dans  ces  derniers  temps  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Chaumet  (de  Bordeaux),  relatif  à  la  taille  et  à  la  lithotritie,  a 
profité  de  l’occasion  pour  jeter  à  sou  tour  un  coup  d’œil  général  sur 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces  deux  méthodes. 

M.  Chaumet  disait  avoir  fait  usage  des  inhalations  éthérées  sans 
succès  chez  deux  individus  qu’il  a  taillés.  M.  Civiale  ne  se  montre 
pas  plus  que  lui  partisan  de  ces  inhalations  dans  la  taille  et  dans  la 
lithotritie.  Une  pareille  assertion  ne  pouvait  rester  sans  réponse  ;  et 
M.  Koux,  qui  l’a  combattue,  est  venu  rapporter  les  deux  opérations 
de  taille  qu'il  a  pratiquées  penda'nl  l’éthérisation,  et  donL  on  trou¬ 
vera  les  détails  dans  notre  bulletin  de  l’Académie  dessciences.  M.  Ci¬ 
viale  avait  dit  que  les  tentatives  réitérées  de  la  lithotritie  n’avaient 
point  d’inconvénients  et  qu’elles  ne  nuisaient  en  rien  aux  opérations 
de  taille  qu’on  voulait  entreprendre  plus  tard;  il  avait  dit  aussi  que 
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les  récidives  étaient  moins  fréquentes  après  la  lithointic  qu’après  la 
taille.  M.  Blandin  a  relevé  ces  deux  propositions  ;  et  s’il  a  apporté  à 
l’appui  de  l’opinion  contraire  qu’il  défendait  des  arguments  très- 
forts  en  raison,  on  peutregretlerqu’ilnesesoitpastoujoursappuyé 
sur  des  faits  suffisamment  nombreux  et  probants:  autrement  dit,  le 
premier  jour,  tout  s’est  passé  en  escarmouches  et  en  guerre  de 
détails. 

M.  Civiale,  qui  a  pris  la  parole  dans  la  séance  suivante,  après 
une  spirituelle  harangue  de  M.  Rochoux,  a  enfin. abordé  la  véri¬ 
table  question  et  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  parti¬ 
culière  de  1824  à  1845.  De  1824  à  1836,  il  a  visité  506  calculcux, 
dont  307  furcnlsoumis  a  la-litholfitie  et  199  se  irouvèrenten  de¬ 
hors  de  l’application  de  celte  mélhode.  Parmi  les  calculeux  litho- 
tritiés, 9  avaient  de  7  à  20  ans;  55,  de  20  à  40  ;  105,  de  40  à  50; 
138,  de  60  à  80  ans;  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  296  guérisons , 
7  morts,  3  guérisons  incomplètes.  De  1836  à  1845,  il  a  examiné 
332  calculeux  et  il  en  a  litholritié  241  :  ce  qui  donne  un  total  de 
838  malades,  dont  548  traités  par  la  litholritié;  à  quoi  il  faut 
ajouter 25 opérations  nécessitées  par  des  récidives,  8  combinaisons 
de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  10  malades  traités  depuis  la  rédac¬ 
tion  de  ces  tableaux  ,  total  général  :  591  cas  où  ,  dans  l’espace  de 
vingt-deux  années ,  il  a  trouvé  sa  méthode  applicable.  Sur  ce  nom¬ 
bre  ,  il  compte  566  guérisons  ;  14  cas  dans  lesquels  la  mort  s’est  rat¬ 
tachée  d’une  manière  plus  ou  moins  indirecte  à  l’opération;  et. 
11  cas  de  guérison  incomplète,  c’est-à-dire  que  la  pierre  a  été  mor¬ 
celée  et  que  les  fragments  en  ont  été  retirés  ou  expulsés  naturelle¬ 
ment  ,  mais  que  par  suite  d’étals  morbides  de  la  prostate  ou  de  la 
vessie,  les  malades  ont  continué  de  souffrir  pour  uriner. 

—  M.  Gosselin  a  lu  un  mémoire  sur  les  oblitérations  spermatiques. 
Dans  ce  travail ,  l’auteur  se  propose  de  démontrer  que  les  canaux 
destinés  au  passage  du  sperme  peuvent  s’oblitérer  comme  les  con¬ 
duits  vecteurs  de  la  bile,  de  l’urine  ,de  la  salive.  Les  oblitérations 
qu’il  a  rencontrées  occupaient:  1°  le  canal  déférent;  2°  la  queue 
de  l’épididyme;  3°  la  tête  de  l’épididyme  ;  4°  les  vaisseaux  sémini- 
fères  dti  testicule.  M.  Gosselin  n’a  rencontré  qu’une  fois  l’oblité¬ 
ration  du  canal  déférent:  elle  s’étendait  depuis  le  commencement 
de  ce  canal  jusqu’à  l’excavaiion  pelvienne;  il  y  avait  non-seule¬ 
ment  oblitération,  mais  encore  disparition  de  l’organe  dans  cette 
partie  de  son  trajet.  Le  canal  de  l’épididyme  présentait  une  dila¬ 
tation  comme  variqueuse,  et  contenait  une  grande  quantité  de 
spermatozoaires,  tandis  que  la  vésicule  n’en  renfermait  aucun.  Les 
oblitérations  au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme  ont  été  démon¬ 
trées  par  l’impossibilité  de  faire  passer  les  injections  fines,  par  les 
dissections. qui  ont  fait  voir  en  ce  point  une  substance  cellulo- 
fibreuse  imperméable,  par  la  dilatation  variqueuse  de  l’épididyme, 
et  par  l’existence  de  spermatozoaires  en  cet  endroit  et  point  au  delà. 
Ce  travail  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  :.1°  le  canal  défé¬ 
rent  peut  s’oblitérer  et  cesser  de  porter  le  sperme  à  la  vésicule  sémi¬ 
nale;  2°  le  canal  de  l’épididyme  peut  s’oblitérer  au  niveau  de  la 
queue  de  cet  organe;  3°  dans  ces  deux  circonstances,  le  canal  qui 
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forme  l’épididyme  peut  se  dilater,  devenir  variqueux ,  ou  bien  il 
conserve  son  aspect  normal;  4°  le  testicule  dans  ces  cas  ne  s’atro¬ 
phie  pas  habituellement,  il  continue  de. sécréter  et  l’absorption 
débarrasse  les  voies  engorgées;  5°  il  y  a  dés,  oblitérations  incom¬ 
plètes  ou  temporaires  au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme  ;  6°  il 
se  fait  des  oblitérations  dans  la  tète  de  l’épididyme,  mais  celles-ià 
n’apportent  pas  d’obstacles  au  cours  du  sperme  7°  .et  il  y  a  des 
oblitérations  totales  ou  partielles  dans  les  vaisseaux  séminifères  du 
testicule. 

—  M.  Bouvier  a  communiqué  un  fait.de  contmelùre  musculaire 
datant  de  quarante-deux. ans ,  et  suryenüe.après  un  coup  reçu  à.  la 
bataille  de  Trafalgar.  Cette  contusion  avait  été  suivie  d’une  incli¬ 
naison  du  coiiü  gauche.  À  V autopsie,  oh  a  trouvé  ie  sterno-cléido- 
mastoïdien  profondément  altéré  dans  sa  structure,  et  ayant  perdu 
près  de  la  moitié  de  sa  longueur;  de  profondes  altérations  s’étaient 
également  produites  dans  les  vertèbres  cervicales.  De  ce  fait, 
M.  Bouvier  a  déduit  les  conclusions  suivantes:  1°  l’existence  et  les 
caractères  d’un  genre  de  contraction ,  qui  ne  peut  se  produire  que 
dans  les  muscles,  et  qui ,. pendant  longtemps,  n’a  d’autre  effet  que 
le  raccourcissement  permanent  de  ces  organes,  sans  altération  ap¬ 
parente  de  leur  texture;  2°  le  siège  primitif  de  cette  lésion.,  dans 
les  fibres  charnues  ou  contractiles  des  muscles, .à  l’exclusion  de 
leur  partie  tendineuse  oui  àponévrolique-,  3"  la  nature  des  change¬ 
ments  consécutifs,  que  ce  raccourcissement  permanent  détermine 
dans  le  mode  de  nutrition  de  la  .fibre  charnue,  et  par  suite  dans  les 
propriétés  anatomiques  et  physiologiques;  changements  très-diffé¬ 
rents  de  ceux  qui  se  lient  à  l’étal  inflammatoire,  à  l’induraliou  et 
au  resserrement  qu’il  produit;  4°  l'influence  également  consécutive 
de  la  rétraction  musculaire  sur  les  tissus  albuginés  du  muscle  eux- 
mêmes,  sur  la  charpente  osseuse,  et  en  général  sui;  tous  les  organes 
de  la  région  affectée;  5°  enfin,  la  nature  des  conditions  favorables 
au  développement  de  cet  état  morbide,  lesquelles  conduiraient  à 
penser,  a  priori,  qu’un  degré  quelconque  de  brièveté  permanente 
des  muselés  doit  très-fréquemment  compliquer  ,  à  une  époque 
quelconque,  les  flexions  articulaires  produites  par  Ig  rétraction 
inflammatoire  des  tissus  fibreux. 

—  M.  Desiïiarrès  a  présenté  à  l’Académie  deux  malades  atteints 
d’une  affection  singulière  dés  yeux,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
sÿnclusts  étincelant.  Chez  les  malades  qui  ont  été  opérés  de  la  cata¬ 
racte,  On  aperçoit  .au  fond  de  l'œil  de  petites  étincelles  très-nom¬ 
breuses  et  sans  cesse  renaissantes.  Ces  étincelles  sont  plus  appa¬ 
rentes  chez  l’un  des  malades  que  chez  l’autre;  elles  se  balancent 
dans  le  fond.  de  l’œil  et  demeurent  visibles  pendant,  plusieurs  se¬ 
condes  ;  aucune  ne  pat-alt  subir  les  lois  de  la  pesanteur.  Chez  l’au¬ 
tre  malade,  au  contraire ,  les  étinçeïi.es  retombent  derrière  l’iris. 
Lorsque  l’œil  se'hiei  én  mouvement;  eiles  augmentent  de  nombre; 
on  en  voit  alors  en  si  grande  quantité,  que  tout  le  fond  de  la  coque 
oculaire  est  constellé  de  ces  points  lumineux  microscopiques. 
Al.  Desmarres  ne  pense  pas  que  ces  étincelles  soient  dues  à  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers,  mais  bien  à  cetlè  circonstance  que  le 
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corps  vitré  élant  ramolli  ,  de  petites  lames  de.  l’hyaloïde,  demeurée 
transparente,  mais  un  peu  affaissée  sur  elle-même,  reflètent  la 
lumière  au  lieu  de  la  réfracter. 

,  Celte  communication  de  M.  Desmarres  a  provoqué  une  lettre  de 
M.  Tavignol  sur  le  même  sujet.  Voici  l’explication  que  ce  dernier 
médecin  donne  de  ce  singulier  phénomène  :  dans  quelques  variétés 
de  cataractes  capsuio -lenticulaires  ayant  un  aspect  nacré  et  un  re¬ 
flet  chatoyant,  on  observe  soit  pendant,  soit  après  l’opération,  de 
petites  paillettes  micacées'  ;  brillantes  comme  des  étincelles;  elles 
sont  placées*  les  unes  dans  la  chambre  postérieure,  les  autres  dans 
la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Un  certain  nombre  d’entre  ellëé 
paraissent  mobiles  pendant  les  mouvements  du  globe  oculaire; 
plusieurs  n’éprouvent  pas  de  déplacement  sensible,  mais  toutes 
réfléchissent  la  lumière  avec  éclat,  et  donnent  au  fond  de  l’œil  un 
aspect  brillant  tout  à  fait  insolite.  Or,  si  l’on  suit  attentivement 
les  manœuvres  Opératoires  pendant  le  broiement  ou  l’abaisse¬ 
ment,  on  se  rend  aisément  compte  de  ce  qui  s’est  passé.  Souvent, 
en  effet,  on  voit  ces  paillettes  liiicacées  se  détacher  dé  là  capsule 
cristalline  et  se  répandre  dans  l’intérieur  de  l’œil.  Dans  quelques 
cas,  cette  séparation  ne  S’opère  que  les  jours  suivants;  mais,  rela¬ 
tivement  à  leur  origine,  il  n’y  a  pas  de  doule  possible:  elles  pro¬ 
viennent  évidemment  de  l’appareil  criStnliiüien  et  sont ,  selon 
toutes  probabilités,  le  résultat  d’urie  sécrétion  anormale  de  la  cap¬ 
sulé  du  cristallin.  Dans  un  cas  qui  S’est  présenté  àson  observation, 
l’auteur  apèiçut,  quelques  jours  après  l’opération  de  la  cataracte, 
un  grand  nombre  de  paillettes  micacées  qui  s’élaiejit  détachées  de 
la  calaracle  en  partie  remontée.  D’abord  mobiles  dàns  là  chambre 
postérieure  dè  l’œil ,  ces  corpuscules  étincelants  se  précipitèrent  èn 
grand  nombre  dans  la  partie  inférieure  de  là  chambre  antérieure 
dû  ils  S’accumulèrent  en  prenant  là  forme  d’un  petit  lingot  ar¬ 
gentin.  M.  Tavignot  s’est  décidé  à  en  pratiquer  l’extraction;  Les 
paillettes  micacées  q  *il  a  pu  recueillir  avaient  la  plus  grande 
analogie  avec  les  corpuscules  de  cholestérine  que  l’on  rencontré 
quelquefois  dans  le  liquide  de  l’hydrocèle.  11  ignore  cependant  si 
leur  composition  chimique  est  la  même. 

—  M.  Pi  us  a  lu ,  au  nom  de  M.  Boyer-Collard,  uu  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Baillafger,  intitulé  Recherches  statistiques  sur 
l'hérédité  delà  folie,  dans  laquelle  l’honorable  professeur  a  pféseirlé, 
sur  la  question  de  l’hérédité,  des  considérations  générales  plein'! s 
d’intérêt.  Nous  ferons  seulement  connaître  ici  les  conclusions  du 
travail  de  M.  Baillarger  :  1°  la  folie  de  la  mère  est  plus  grave  , 
quant  à  ce  qui  touche  à  l’hérédité ,  que  celle  du  père;  elle  est  plus 
fréquente,  et  se  transmet  à  un  plùsgraud  nombre  d’enfants.  2"  La 
transmission  de  la  folie  de  la  mère  est  plüsàcraindrè  pour  les  filles 
que  pour  les  garçons,  celle  du  père  pour  les  garçons  plus  que  pour 
les  filles.  3°  La  transmission  de  la  folie  de  la  mère  n’est  guère  plus 
à  craindre  pour  les  garçons  que  celle  du  père;  elle  l’est  au  contraire 
plus  pour  lès  filles. 

—  Daus  la  séance  du  15  juih,  l’Académie  a  procédé  iVl’élceiidn 
d’uh  membre  daus. la  section  d’anatomie  et  de  physiologie.  La 
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commission  avait  présenté  pour  cetle  place  une  liste  de  candidats 
ainsi  conçue  :  1°  M.  Manec;  2°  ex  cequo,  MM.  Ba il larger  et  Uenon- 
villiers;  3°  eic  ceqiio ,  MM.  Marlin-Sàiril-Arige,; Bernard  (de  Ville- 
franche)  et  Huguièr.  M.  Baillarger  a  été  nommé  au  second  tour 
de  scrutin ,  par  65  suffrages  contre  41  donnés  à  M.  Manec  et  7  à 
M.  Denonvilliers. 


II.  Académie  des  sciences. 

Effets  létanoïdes  produits  par  l'électricité  et  par  le  strychnine.  —  Influence 
de  l’électricité  atmosphérique  et  terrestre  sur  l’organisme.  —  Action  de 
diverses  substances  injectées  dans  les  artères.  —  Opérations  de  la  laille 
pratiquées  pendant  l’éthérisation.  —  Éthérisation  par  le  rectum.  —  In¬ 
fluence  de  l’éthérisation  sur  la  respiration.  —  Traitement  de  l’épilepsie 
par  l’éthérisation.  — Nouveau  modede  réunion  des  plaies!— Composition 
du  sang  dans  le  scorbut.  —  Mouvement  des  liquides. 

Les  communications  médico-chirurgicales  ont  été  fort  nom¬ 
breuses  le  mois  dernier  à  l’Académie  des  sciences. 

1°  M.  Marshall-Hall  a  adressé  une  note  dans  laquelle  il  s’est  pro¬ 
posé  d’établir  une  comparaison  entre  les  effets  létanoïdes  produits 
par  l’électricité  et  ceux  que  détermine  la  strychnine.  On  sait  que  lors¬ 
qu’on  fait  traverser  la  moelle,  épinière  ou  les  nerfs  lombaires  d’une 
grenouille,  mis  à  nu ,  et  dans  un  état  d’isolement  parfait,  par  un 
courant  voltaïque  faible,  mais  continu,  pendant  dix  ou  vingt 
minutes,  et  que  l’on  éloigne  ensuite  l’appareil  voltaïque,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  entrent  dans  le  plus  violent  élal  télanoïde.  Il  en  est 
de  même  si  l’on  place  une  grenouille,  pendant  le  même  espace  de 
temps,  dans  une  solution  d’acélale  de  strychnine  très- faible.  Ces 
étals  létanoïdes  sont-ils  identiques  dans  leuf  mode  d’action ,  ou  bien 
sont-ils  tout  à  fait  différents  sous  ce  rapport  comme  dans  leur  ori¬ 
gine;  et,  s’il  y  a  des  différences,  peut-on  cri  tirer  quelque  applica¬ 
tion  utile  aux  sciences  médicales?  Telles  sont  les  questions  que 
M.  Marshall-Hall  a  discuté  dans  son  mémoire.  Nous  ne  le  suivrons 
pas  dans  les  expériences  qu’il  a  instituées  à  cet  effet;  nous  nous 
bornerons  à  dire  qu’il  est  arrivé  à  res  conclusions:  1°  que  l’état 
élcclrogénique  est  l’analogue  des  maladies  qui  excitent  le  centre 
spinal  (  arachnifis  spinale ,  exosiose  du  canal  rachidien ,  maladies 
de  l'encéphale  qui  irritent  la  moelle  allongée);  2°  que  l’état  léta- 
noïde  produit  par  la  strychnine  est  l’analogue  des  maladies  dans 
lesquelles  la  moelle  épinière  n’est  pas  excitée,  mais  seulement  exci¬ 
table,  et  dont  les  phénomènes  sont  des  actions  excitées  et  réflé¬ 
chies,  tels  que  le  tétanos  traumatique,  l’hydrophobie,  etc. 

2°  M.  Pallas,  médecin  principal  en  Algérie,  a  communiqué  les 
résultats  des  observations  qu’il  a  faites  en  Afrique  relativement  a 
l 'influence  de  l'électricité  atmosphérique  cl  terrestre  sur  l'organisme , 
et  pour  modifier  l’action  nuisible  de  cet  agent  physique  par  l’iso¬ 
lement.  Nous  nous  bornerons  ù  reproduire  les  conclusions  de  ce 
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travail  :  1°  le  plus  grand  nombre  des  maladies ,  et  plus  particu¬ 
lièrement  celles  qui  appartiennent  a  la  classe  des  névroses,  sont 
occasionnées  par  l’influence  exagérée  de  l’électricité  générale,  dont 
les  nuages  orageux  eL  les  contrées  marécageuses  sont  les  sources 
les  plus  abondantes;  2°  les  marais,  par  leur  constitution  géogra¬ 
phiques  les  effets  qu’ils  produisent  sur.l’économieanimale, offrent 
la  plus  grande  analogie  avec  la  pile  galvanique.  En  effet,  leur  action 
nuisible  est  d’autant  plus  redoutable  que  l’eau  dont  ils  sont  formés 
tient  en  dissolution  des  matières  organiques  ou  salines ,  ce  qui 
explique  pourquoi  les  marais  salants ,  et  ceux  qui  avoisinent  les 
rives  maritimes,  sont  plus  particulièrement  nuisibles  à  la  santé. 
Le  dessèchement  des  marais  ou  leur  submersion  constituent  des 
conditions  analogues  à  une  pile  galvanique  privée  d’humidité  ou 
qui  est  noyée  ,  et  dont  les  effets  alors  sont  nuis,  ou  insignifiants; 
3°  les  travaux  des  physiciens  et  des  physiologistes  ont  démontré 
que  l’électricité  produite  par  les  machines  avait  une  action  spé¬ 
ciale  sur  le  système  nerveux.  L’expérience  et  l’observation  rigou¬ 
reuse  des  faits  prouvent  que  les  maladies  qui  se  développent  dans 
l’atmosphère  des  marais  sont  toujours  primitivement  nerveuses; 
et;  lorsqu’elles  deviennent  inflammatoires,  c’est  par  la  réaction 
du  système  nèrveüx  sur  le  cœur  et  sur  l’appareil  vasculaire  san¬ 
guin  que  naissent  consécutivement  les  phlegmasies  locales  ou  gé¬ 
nérales;  4°  les  névroses  et  les  fièvres  intermittentes  étant  occasion¬ 
nées  non  par  l’action  d’un  miasme  qu’on  n’a  jamais  trouvé  dans 
l’air  ni  dans  l’eau  des  marais  ,  mais  bien  par  l’influence  exagérée 
de  l’électricité, un  moyen  qui  aura  pour  objet  de  modifier  celte 
influence  morbide,  doit  être  naturellement  et  très-rationnellement 
celui  que  l’on  doit  préférer;  5“  l’isolement  électrique  vient  heu¬ 
reusement  remplir  cette  indication.  Cet  isolement  s’opère  en  adap¬ 
tant  aux  lits  ordinaires ,  aux  canapés  et  aux  fauteuils,  des  pieds 
en  verre  ou  en  résine.  Un  grand  nombre  d’observations  lui  ont 
démontré  que  tous  les malades ,  ainsi  isolés,  ont  été  guéris  ou  sou¬ 
lagés  de  maladies  cruelles,  dont  plusieurs  avaient  résisté  à  tous  les 
autres  moyens  connus.  Ainsi  l’analogie  frappante  des  marais  avec 
la  pile  galvanique,  la  nature  des  affections  qui  se  produisent  sous 
l’influence  de  l’électricité  atmosphérique  et  terrestre,  et  les  moyens 
de  les  combattre  par  l’isolement,  nous  conduisent  naturellement 
à  conclure  que,  non-seulemeni  les  maladies  dont  nous  parlons, 
mais  encore  celles  qui  se  manifestent  épidémiquement,  et  dont 
l’étiologie  est  encore  ignorée ,  ont  pouf  cause  l’influence  exagérée  de 
l’électricité  générale ,  dont  l’intensité  doit  produire  ces  étals  électro¬ 
magnétiques  variés  qui  troublent  celle  harmonie  si  nécessaire  au 
maintien  de  la  santé  entre  l’homme  et  cet  agent  physique...  Quod 
probandum. 

3°  M.  Flourens  a  lu  une  note  relative  à  {'action  de  diverses  sub¬ 
stances  injectées  dans  les  artères:  il  a  successivement  injecté  de 
l’éther,  de  l’alcool,  de  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau ,  de  l’ammo¬ 
niaque  aussi  étendu,  de  l’essence  de  térébenthine ,  de  la  poudre  de 
racine  de  belladone,  de  ciguë,  de  valériane,  de  poivre,  de  tabac 
d’Espagne,  et  même  des  poudres  les  plus  inoffensives  et  les  plus 
inertes ,  comme  la  poudre  d’écorce  de  chêne,  de  réglisse,  de  lyco- 
IVe  —  xiv.  2(5 
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pode,  etc...  Çjaps  tous  ces,  cas,  il  y  a  çu  perle  de  la  motricité, 
perte  souvent'absolue,  domplète,  niais,  conservai  ion  entière  de  la 
sensibilité.  Dans  un  cas  d’injççtion  d’un  gramme  et  demi  d’essence 
de  térébenthine  dans  Tarière  crurale  droite  d’un  chien ,  il  y  a  eu 
perte  dé  mouvement  et  conservation  du  sentiment;  mais  la  perlé 
du  mouvement  s'est  accompagnée  d’un  phénomène  nouveau  :  lés 
muscles  paralysés,  ordinairement  relâchés  et  flasques,  étaient  dans 
un  étal  violent  de  roid'ëui- tétanique. 

4°  L'Académie  a  encore  reçti  cjuaire  communications  relatives  a 
l’éther  :  l’une  de  M.  lè  professeur  Roux  ,  dans  laquelle  il  a  rendu 
compte  de  deux  opérations  dé  taille,  pratiquées  avec!un  plein 
succès  pendant  l'éthérisation.  Le  prèmier  dè  ces  opérés  est  un 
jeune  homme  de  21  à  22  ans,  qui  portait  dans  la  vessie  une  pierre 
înûrale,  d’un  volume  considérable.  Ce  jeune  homme  a  été  éthérisé 
après  avoir  été  placé  dans  des  conditions  convenables  pour  l’opé¬ 
ration.  Dès  qu’il  fut  tombé  dans  l'insensibilité,  le  cathéter  a  été 
introduit  et  l’incision  des  parties  molles  pratiquées.  Bien  que  les 
manœuvres  aient  été  longues  et  assez  laborieuses,  éi  qu’il  ait  fallu 
faire  trois  tentatives  avec  les  tenettes ,  avant  de  pouvoir  charger 
convenablement  la  pierre,  le  malade  n’a  éprouvé  aucune  douleur, 
et  ne  s’est  réveillé  qu’au  moment  oit  le  calcul  a  été  extrait.  L’opé¬ 
ration  n’a  été  suivie  d’acçidents  locaux  ni  généraux,  èl  le  malade , 
parvenu  àu  quinzième  jour  de  l’opération ,  est  ejans  un  état  très-' 
satisfaisant.  Quant  au  second  malade,  c’est  un  vieillard  de  82  ans, 
d’une  bonne  constitution  ,  atteint ,  il  y  dix-sept  ans ,  d’une  rétenr 
tion  d’urine,  pour  laquelle  il  était  obligé  de  sé  soniler,  et  ayant 
offert,  depuis  sept  à  huit  ans,  les  symptômes  d’iih' calcul  yésiçaL 
Çé  malade  avait  déjà  été  soumis  quatre  fois  à  la  luhotrilie  :  deux 
fois  par  M.  Ségalas,  une  fois  parM.  Çiviale  et  une  fois  par  M.  Mer¬ 
cier.  Dqns  le  courant  de  1846,  les  symptômes  indiquant  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  s’étalent  reproduits: les  -douleurs  vésicales 
étaient  extrêmement  vives;  les  enyiçs  d’qi'iner  tfesrfrëquentes; 
fés  urines  l roubles,  et  |è  lithotrjbe  j;anienaîl'  uiie  matière  noirâtre. 
0e  malade  n’avàit  pas  été  soumis  pioins  de  cent"  vingt  fois  aux 
manœuvres  de  la  lilhotrilie.  M.  Roux  ,  ayqnt  reconnu  la  présence 
d’uii  corps  étranger,  a  pratiqué  chez  ce  vieillard  la  tailie  iaiéfu- 
Usée,  après  l’ayoif  prëâlabiemèht  soumis  à  l’ëtbéfjsàtiQn.  Les 
ienél les  fuient  introduites,  et  ce  ne  fût  qq’à  ja  troisième  tjmtalive 
que  (’oii  pàfvSnt  â  ramener  le  cprn’s  étranger,'  qui  n’était  autfe 
qu’une  sopde  engomnieëlastiquede7à8rni|limètres  ije  diamètre,  de 
longueur  ordinaire,  à  peiné  incrustée  en  quelques  points  de  ma‘ 
jière  jilbique,  et  deux  fois  roulée  sur  elfe-même.  Bien  que  lés 
piapœuvrés  aient  été  longues  et  difficiles',  lé  jnâlàidè,  p’â  rien 
épronvé  pendâiit  l’opération.  Cependant  M.  Roùx  pènse'quç  j’ëthë= 
risalion  a  pu  contribuer  à  accroître  ja  prostration  dans  laquelle  ce 
malade  est  tombé  à  ja  suite  de  l’opération.  Il  a  sueçoinbé  au  quin? 
ziômejour.  '  '  V'  *  : 

Nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  numéro  du  nouveau  pro¬ 
cédé  U'élhérisation  par  le  rectum,  proposé  par  M.  j’iiogoff,  de  Saint- 
Pétersbourg.  Ce  médecin  a  adressé  û  l’Académie  un  ouvrage  con¬ 
tenant  les  résultats  ge  ses  recherches  pratiques  et  physiologiques 
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sur  l'éthérisation,  ft  U)  description  de  son  procédé  particulier 
d'éthérisation.'  Il  paraît  qu'il  a  eu  j’oçcasion  de  l’a  fini  iï|uër!  aVec 
un'plëin::èu'ccès;  dàüs"lés:icas''suivaritsi:  2  fois  ,  ddri's  f'èktiS-pa ( ion 
partielle’ dè!  lia  niàchoire  supérîëiiVe;  3  fois  dans  i’opéÇàtièii  de  la 
pupille  artificielle;  2  fois  dans  l'Opération  du  strabisme  (  j’opëra- 
ti6n"daris  tous  ces  cas  fut 'rendue  plus  facile  par  rimmobililé  de 
l’CSil  );  1  foisdatis  la  rhinoplastie  (  l’opéré,  jeune  hoimtie  dé  il,  lirife',' 
fut  assoupi  par  2'onces  de'vàpeiir  d’élher  introduite  par  le'rectuiii, 
et’ resta  dads  cet  état  pendant  les  trois  quarts  “d’heu're  qüe  dura 
l'opération')  ;  1  fois  dans  d'extirpation  du  second  et  du  tfoisièmé 
os 'métatarsien  ;  et.  1  fois  enfin  dans  une  opération  de  taille.  La 
réaciion'  fébrile  et  nerveuse  n’a  pas  été  plus  forte  apres  l’opération 
que  d’ordinaire,  et  dans  un  cas  seulement  il  y  à  eu  dé  l’ekcitatîpri 
apirèk'  l’éthérisation.’ 5  '* 

H.  Ville  a  adressé  une  relation  des  recherches  qu’il  a  entreprises, 
avec  M.  Blandin  J  relaü'vémént'à  l'influence' itè  L’éthcrisdlion  sur.là 
respiration.  Dahs  cet  état  d’insensibilité  complète,  oit  la  vie  Semble 
éteinte,  oh  les  membres  refroidis  ont  perdu  souvent  la  faculté  dé 
se  mouvoir,  ils  sont  arrivés  à  ce  résultat’ reiiiarquàb|e  et  iiiàt'tepdn' 
que  la  respiration  produit  plus  d’acide  carbonique  que  lorsque  le 
jeu  des  organes  s’Cxèrce  naturellement  "ej.  librement1,  ef  que  laj 
quantité  de  gaz  augmënte  Uiujoürs  S  mesure  que  la  sensibilité 
s’affaiblit,  et  diminue  à  mesure  qu’elle. rcnalj;  et  redéviènl  com¬ 
plète,  A  tnsr,  dans  un  cas,  après  deux’  minutes 'trente  sedondes  d'in¬ 
halation,  la  quantité  cl’acidè  càrbbiiqüe'S’était  portée  dé  2,41 
à  4,84  :  "  '  ' 

M:  Lemaître,  de  Rabodanges ,  a  fait  connaître  le  résultat  d’.éx- 
péfren'cès  Iffethën^tion  qè’il  a  lènlèès'sur  deux  épileptiquqs.  y  un 
de  ces  malades  a  été  soumis  huit  fois  aux  inhalations  de  l’éther. 
L'inhalation  V  constamment  ramené  les  attaques,  huit  où  dix  mï- 
hiiics  après*  rétablïssement  du  So’inméil.  Cel  attaques  artificielles 
ont  toujours1  été  ftJH’ légères  et  assez Courtes  'cQniparalivèihent  aux 
tftt’aduéir  ordinaires.  Élles  ont  constamment  prévenu  ët  r'émplaçê 
ces  dél'ûiëèèÜ.  Le  èeèdnd"’rna<làde  était  ‘dtteiul  d'iin liëltj’e  continu , 
d’une  agitation  incessante  et  d’une  insomnie  rebel  le-  Leÿ- accès 
étaleht  très- rapprochés  et  des  plus  intenses.  Le  premier  jour  de 
l’éthèrisàtioti  lé  mâiade'  respira  l’éther  ' peudarit  quàraàtétjiuii  nii- 
nùies’V«àfis iq'ui’ori  obtint  çaîiiië  ou  sommeil.  Le  deuxième  jour,  une 
égale  dose  d’éther  (45 grammes)  fut  ihhàlëedaus  l’espâçe  de  lrenlé- 
cinq  minutes,  lly eut sèiilènient  utt  accès  de  gaieté.  Le  troisième, 
jèub,  fiü halation  t(e'f>Q  grain.  d’ëthër  pendant  une  demi-heure'.  Lç 
lendemain,  te  délire  et  l'agitation  avaient  disparu;  la  mémoire 
était  revètiue ,  et depuis  cp  riiônieht ,  lâmàlacje  a’  été  dans  un  état; 
de’ âant’é’  p'ài'fàit.  Nous  nfe  sapripifs  laisser  passer  des  faits  de  ce 
genre'  sans  fairfe  remarquer  que  ce  dernier  malade  n’q  pas  été 
observé  assez  longtemps  pour  qu’on  puisse  ê'trë  assuré  que  la  gué¬ 
rison  est  définitive.  C’est  pour  avoir  procédé  comme  l’auteur  de 
cette  observation  que  les  médecins  des  siècles  passés  ont  accu¬ 
mulé,  dans  les  annales  de  la  science,  tant  de  médicaments  réputés 
anti- épileptiques ,  et  qui,  pour  la  plupart , étaient  complètement 
inertes. 
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5°  M.  Baudens ,  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce ,  a  fait  con¬ 
naître  un  nouveau  mode  de  réunion  des  plaies  qu’il  met  journelle¬ 
ment  en  usage  avec  un  plein  succès  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce, 
et  qui,  indépendamment  d’une  application  simple ,  d’une  action 
puissante  et  non  interrompue,  n’a  aucun  des  inconvénients  juste¬ 
ment  reprochés  aux  agglutipalifs  et  à  la  suture.  Voici  la  description 
que  l’auteur  en  donne  :  s’agit-il  de  réunir  les  lèvres  tégument  aires 
après  l’amputation  tibio-tarsienne ,  on  fixe  sur  le  bandage ,  circü- 
lairement  placé  au-dessus  du  moignon,  deux  fortes  épingles,  l'une 
en  avant,  l’autre  en  arrière,  en  ayant  soin  de  laisser  libres  la  tête 
et  là  pointe.  Sous  les  extrémités  des  épingles  laissées  libres,  on 
engage  la  partie  moyenne  d'un  long  et  gros  fil  de  coton ,  pour 
prendre  un  point  d’appui  en  forme  d’anse.  Les  fils  sont  ramenés 
de-haut  en  bas ,  se  croisent  sur  les  lèvres  de  la  plaie ,  rapprochées 
par  les  dpigts  d’un  aide?  et  vont  se  fixer  chacun  sur  l’épingle  du 
côté  opposé,  pour  être  ensuite  ramenés,  en  agissant  comme  ban¬ 
dage  unissant  sur  la  plaie,  autant  de  fois  qu’on  le  juge  convenable, 
soit  parallèlement  à  i’axe  du  membre,  soit  eu  se  croisant  en  forme 
de  8  de  chiffre.  Les  fils  provenant  de  la  ligature  des  artères ,  éga¬ 
lement  fixés  sur  dès  épingles  placées  de  la  même  manière,  ne  sau¬ 
raient  être  arrachés  avec  les  pièces  de  l’appareil ,  comme  cela  a 
lieu  quelquefois ,  quand  ils  forment  corps  avec  l’appareil.  Les  fils 
de  coton  exercent  une  pression  douce  ;  ils  ne  se  laissent  impré¬ 
gner  par  les  liquides  que  difficilement ,  et  peuvent  rester  longtemps 
en  place;  l’air  et  l’espace  laissés  entre  eux  permettent  aux  humi¬ 
dités  de  la  plaie  un  facile  écoulement  ,et  l’effort  incessant  qu’ils 
exercent  sur  la  bande,  circulairement  placée  au-dessus  du  moi¬ 
gnon,  tend  à  pousser  les  chairs  vers  le  moignon,  dont  il  prévient 
ainsi  la  conicité.  Ce  mode  de  réunion  est  applicable  à  toutes  les 
plaies  en  général.  Seulement  il  faut,  au  préalable,  savoir  placer 
convenablement  quelques  tours  de  bande,  pour  avoir  un  point 
d’appui.  M.  Baudens  a  obtenu  un  succès  remarquable  après  l’abla¬ 
tion  d’une  loupe  volumineuse  à  la  tête  :  la  réunion  linéaire  et  im¬ 
médiate  fut  obtenue  en  trois  jours. 

6°  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  présenté  à  l’Académie  un  mé¬ 
moire  sur  la  composition  du  sang  dans  le  scorbut.  Ce  mémoire  est 
fondé  sur  les  mêmes  observations  que  celles  qui  font  la  base  du 
mémoire  de  M.  Fau  vel ,  inséré  dans  ce  numéro. 

M.  Andral  a  donné  lecture  dans  la  séance  suivante  d’une  obser¬ 
vation  et  de  remarques  confirmatives  sur  le  même  sujet.  Nous  ren¬ 
voyons  également  pour  cette  note  au  mémoire  de  M.  Fauve].' 

7°  M.  Poiseuille  a  adressé  un  nouveau  mémoire  qui  fait  suite  à 
ses  précédentes  recherches,  et  qui  a  pour  litre  :  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  le  mouvement  des  liquides  de  nature  différente  dans 
les  tubes  de  très-petit  diamètre. 
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Discussion  sur  le  projet  de  ldi  relatif  à  la  médecine,  à  la  Chambre  des  pairs. 

La  discussion  qui  s’est  ouverte,  le 4  juin  dernier,  à  la  Chambre 
des  pairs,  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  l’exercice  de  la  médecine,  n’a 
pas  absorbé  moins  de  dix -sept  séances,  et  s’est  terminée  le  2  juillet 
par  l’adoption  de  ce  projet  à  la  majorité  de  101  voix  contre  24. 
Celle  discussion  à  réveillé  les  craintes  les  plus  sérieuses ,  et  elle 
serait  venue  nous  apprendre,  s’il  en  était  besoin,  combien  lè 
corps  médical  est  peu  connu  et  peu  apprécié,  cojn bien  la  société 
actuelle,  et  la  Chambre  des  pairs  en  particulier,  sont  peu  au  cou - 
ranl  de  ses  besoins  et  de  ses  désirs.  Il  nous  serait  facile  de  triom¬ 
pher  aujourd’hui,  en  prouvant  combien  nous  étions  dans  le  vrai 
quand  nous  disions  n’avoir  rien  i  attendre  ni  des  lois  nouvelles, 
ni  des  volontés  des  gouvernants;  mais  ce  triomphe  nous  l’avons 
acheté  trop  cher  par  la  ruine  désespérances  du  corps  médical: 
plût  au  ciel  que  nos  prévisions  ne  se  fussent  pas  aussi  complètement 
réalisées! 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Chambre  des  pairs  a  présenté 
deux  phases  bien  distinctes:  la  première,  dans  laquelle  la  Chambre, 
fort  peu  au  courant  des  matières  discutées  ,  cherchait  à  s’éclairer 
et  écoutait  avec  attention  les  divers  orateurs  qui  venaient  lui  com¬ 
muniquer  le  tribut  de  réflexions  trop  souvent  peu  judicieuses. 
Dans  cette  phase  de  la  discussion,  le  terrain  a  été  disputé  pied  à 
pied  ;  et  si  nous  n’avons  pas  toujours  à  nous  louer  des  décisions 
qui  ont  été  prises,  nous  ne  pouvons  pas  nous  plaindre  qu’il  n’y  ait 
pas  eu  d’examen.  Mais,  que  dirons-nous  de  la  seconde  phase  de  la 
discussion,  où  la  Chambre,  harassée,  fatiguée  de  s’occuper  d’une 
loi  qu’elle  ne  comprenait  pas,  s’est  décidée  à  faire  une  véritable 
course  au  clocher  à  travers  le  projet  de  loi,  adoptant  presque  sans 
discussion  45  articles  en  quatre  séances,  ratifiant,  sans  y  prendre 
garde,  les  articles  les  plus  importants,  acceptant  sans  contrô'e  des 
amendements  improvisés  et  de  la  portée  la  plus  grave,  courant 
enfin  après  la  terminaison  de  cette  discussion,  ni  plus  ni  moins 
que  des  écoliers  en  vacance? 

Essayons  cependant  de  donner  une  idée,  sinon  de  la  discussion 
elle- mémo,  du  moins  des  principaux  résultats  qu’elle  a  produits. 

Et  d’abord  quelques  mots  de  la  discussion  générale:  celle  dis¬ 
cussion  n’a  pas  duré  moins  de  cinq  séances ,  et  on  n’y  a  pas  entendu 
moins  de  onze  orateurs.  Deux  points  seulement  y  ont  été  abordés: 
les  deux  ordres  de  médecins  et  l’institution  du-  concours.  Qui  le 
croirait  !  c’est  M. Cousin,  un  homme  que  l’on  croyait  partisan  du  pro¬ 
grès,  qui  est  venu  défendre,  par  les  paradoxes  les  plus  misérables, 
l’institution  d’un  second  ordre  de  médecins ,  et  le  système  de  pré¬ 
sentation  des  professeurs.  M.  Cousin  passe,  avec  quelque  raison, 
pour  un  professeur  habile  et  érudit  ;  mais  jamais  nous  n’avions 
mieux  aperçu  combien  certaines  études  philosophiques  peuvent 
fausser  l'esprit.  Jamais  M.  Cousin  n’avait  été  plus  pauvre  d’argu- 
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mentalion.  Cependant  l’on  ne  peut  njpr  que  son  discours  n’ait  eu 
la  plus  grande  influence  sur  les  décisions  de  l’assemblée.  Si  l’insti¬ 
tution  des  officiers  de  santé  a  succombé  plus  tard,  c’est  que  M.  le 
ministre  de.  l’instruction  publique  et  le  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion  ont  fait  des  efforts  désespérés  pour  sauver  un  projet  de  loi 
dopt  l’existence  paraissait  compromise  dès  spnaur.ore.  M.  Cousin 
p  été.plus  heureux  en  ce  qui  touche  le  concours  :  ce  .grand  prin¬ 
cipe. de  la  révolution ,  ce, tte  cpnquèt.e  de  /l’esprit  moderne,  a  été 
étouffée  sous  les  accusations  les  plus  fausses,  et  en  vertu  d’une 
espèce  de  conjuration  ourdie  dans  l’ombre.  Ah  !  si  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique, eût  déployé,  dans .la  défense  du  concours, 
la  moitié  de  l’énergie  dont  jl  a  fait  preuve  pour  la  défense.d’un 
seul  ordre  de  médecins,  s’il  eût  im.ilé  le  noble  exemple  de  M.  le 
comte  Beugnot,  nous  n’aurions  pas  à  regretter  une  décision  qui 
nous  fait  reculer,  cn  quelque  sorte,  vers  Jes  plus  mauvais  jo.urs  de 
notre  histoire.  Mais  M.  de  Salvandy  voyait  dans  la  suppression  du 
concours  un  moyen  d’influence  ministérielle,  un  agrandissement 
du  pouvoir  universitaire,  et  scs  opinions  bien  connues  l’ont  con¬ 
duit  à  abandonner  une  disposition  du  projet  de  loi,  qu’il  avait 
plutôt  subie  que  volontairement  acceptée.  Dirons-nôûs  qu’il  s’est 
trouvé  &  la  Chambre  un  médecin  (M.  Flourcns)  qui  a. assez  oublié 
cequ’ilse  devait  a  lui-même,  et  ce  qu’il  devait  au  corps, dont  il  fait 
partie,,  pour  venir  défendre  un  principe  condamné  depuis, long¬ 
temps  par  l’expérience,  et  qui  a  refusé  sa  voix  à  l'institution  du 
concours  ?  .  ,  .• 

A  proprement  parler,  il  n’y  a  eu  de  discussion  que  sur  le  con¬ 
cours  et  le  deuxième  ordre  de  médecins.  Nous  ferons  grâce  aux  lec¬ 
teurs  des  arguments  qui  ont  servi  à  défendre,  la  première  cause  et 
à  perdre  la  seconde.  Ces  arguments  (ainsi  .que  l’a  dit  M.  le  comte 
Beugnot)  courent. la  me,  et  on  peut  leur  ôter  son  chapeau,  comme 
à  de  vieilles  connaissances.  Telle  a  été  cependant  leur  influence  , 
qu’ils  ont  balancé  un  instant  la  création  d’un  ordre  unique,  et  fait 
avorter  le  concours.  , 

•  En  résumé,  il  a  été  décidé  ,  comme  dans  l’ancien  projet  de  loi  du 
ministre  et  de  la  commission  ,  que  renseignement  médical  conti¬ 
nuerait  à  être  donné,  â,  la fois,  par  des  Facultés  et  parties  écoles  pré¬ 
paratoires  ;  que  l'enseignement  des  Fa  cul  Lés  comprendrait  la  t  otalilé 
des  études  médicales ,  et  que  lesFacultés  seules  pourraient  délivrer 
le  diplôme  de  docteur. 

Quant  à  l’enseignement  des  écoles  préparatoires ,  il  ne  com¬ 
prendra  que  les  deux  premières  années  d’études ,  ou  les  trois  pre¬ 
mières  dans  les  écoles  placées  au  siège  d’une  Faculté  des  sciences, 
ou  dans  les  villes  ayant  une  population  de  80,000  âmes  au  moins. 
A  l’égard  de  ces  deux  ou  de  ces  trois  années,  l’enseignement  des 
écoles  sera  aussi  complet  que  celui  des  Facultés.  Ainsi  que  l’avait 
proposé  le  projet,  ministériel ,  ces  écoles  seront  mises  successive'r 
ment  â  la  charge  de  l’Etat  ;  le  matériel  et  les  collections  resteront 
seules  â  la  charge  des  communes.  . 

Gomme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  le  concours  est, aboli  pour  lés 
chaires  des  Facultés,  et  remplacé  par  l,a  nomination  sur , présen  Lation 
triple,  delà  Faculté,  de  l’ Académie  clés  sciences  et  de  l'Académie 
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dé  médecine.  Le  concours  è'st  conservé  seulement  pour  l’agré¬ 
gation. 

La  présentation  ne  pourra  porter  que  sur  certaines  catégories 
de  médecins.  Sur  la  proposition  de  quelques  membres  de  la  Cham¬ 
bre,  on  a  ajouté  à  la  lisLe  des  personnes  qui  pourront  être  pré¬ 
sentées,  et  qui  étaient  exactement  celles  appelées  à  concourir, 
d’après  le  projet  ministériel ,  les  médecins  ou  chirurgiens  du  servjce 
militaire  ou  maritime,  placés  dans  certaines  conditions.  M.  Thé¬ 
nard  a  également  fait  décider  que  les  professeurs  de  physique  et 
de  chimie  seraient,  licenciés  ès  sciences  physiques  ;  les  professeurs 
d’histoire  naturelle  licenciés  ès  sciences  naturelles, et  lès  professeurs 
de  pharmacologie  pourvus  du  diplôme  de  pharmaciens. 

Les  agrégés  seront  nommés  pour  dix  ans  -,  leur  nombre  ne  pourra 
excéder  celui  des  professeurs.  Par  une  concession  déplorable,  la 
Chambre  a  admis  que  les  côncours  d’agrégation  pourraient  être 
transportés  par  le  ministre  hors  dü  siège  des  Facultés,  a  la  vacance. 
Voici  donc  les  médecins  de  Montpellier  et  dé  Strasbourg  Contraints 
de  venir  passer  six  mois  a  Paris  pour  courir  lès  chances,  plus  que 
douteuses  ,  d’un  concours. 

Les  écoles  préparatoires  seront  pourvues  dê  suppléants  spéciaux, 
ayant  rang  d’agrégés  de  l’instruction  secondaire.  Ces  agrégés  se¬ 
ront  nommés  par  concours,  et,  par  une  contradiction  assez  hir 
zarre,  il  a  été  décidé  que  ces  concours  n’auraient  jamais  lieu  qu’aü 
sîëge  des  écoles  préparatoires. 

L’influence  ministérielle  est  conservée  avec  sa  prfdomihanc'e  dans 
la  nomination  des  jugeS  de  concours  :  rien  d’innôvé  sous  ce  rapport 
au  projet  ministériel. 

L’inamovibilité  des  professeurs  à  été  èonsàcrée  par  nn  ariiclê 
particulier,  avec  faculté  au  ministre  de  leur  donner  un  suppléant 
lorsqu’ils  sont  âgés  de  65  ans  ou  infirmes ,  soit  sut;  leur  demande, 
soit  sur  la  proposition  des  inspecteurs  généraux  .ou  du  doyen,. 

La  permutation  ne  pourra  avoir  lieu  qu'entre  deux  ehairés  dTiri'é 
môme  Faculté,  contrairement  à  la  proposition  qui  avait  été  faite 
par  le  ministre. 

Ici  s'arrête  là  véritable  discussion:  à  pàriir  dé  W  moment,  la 
chambre  n’a  fait,  pour  ainsi  dire ,  qu’enregistrer  le  projet  de  loi. 
Il  s’y  est  glissé  cependant. dès  dispositions  dont  l’odieux  le  dispute 
au  ridicule.  L’enseignement  libre  a  triomphé  toutefois  des  entraves 
que  voulait  lui  imposer  le  ministre. 

Le  litre  II  sur  les  conditions  de  l’étude  de  la  médecine,  le  titrelll 
relatif  à  l’enseignement  dé  la  pharmacie ,  le  titre  IV  sur  les  con¬ 
ditions  cMüdes  de  la  pharrnaéie ,  té  titre  V  relatif  à  TeXer cice  dè 
la  médecine  ,  n’ont  arrêté  que  quelques  instahls  ttoS  Tégislàleüfs: 
les  articles  28  et  29,  dans  lesquels  se  trouvent,  exposées  les  condi¬ 
tions  d’incapacité  ou  les, conditions  imposée^  à  1’exerciee,  ces  dfux 
articles,  dont  l’un  peut,  pour  des  délits  correctionnels,  priver  le 
médecin  de  son  état.,  et,  dont,  l’autre  oblige  le  médétin  à  se  faire 
inscrire  ni  plias  ni  moins  qu’un  marchand  qüelçoncjije,  tout  cela 
n’a  pas  préoccupé  là  noble  Chambre.  M.  Flourens,  qui  porte  dans 
soi!  cœur  tes  ôfficiefsMe  santé,  a  profité  dé  la  circonstance  pour 
glisser  un  amendement,  afin  de  pèr’nficUte  aux  officiers  de  santé 
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de  changer  de  résidence  sur  l’autorisation  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,. autrement  dit  de  venir  faire  concurrence  aux  doc¬ 
teurs  de  la  ville. 

M.  Cousin ,  plein  d’une  sainte  ardeur  pour  la  liberté  de  la  presse, 
a  réussi  à  faire  rejeter  l’article 43,  proposé  par  la  commission,  et 
qui  était  relatif  aux  affiches,  annonces  et  prospectus.  En  vérité 
M.  Cousin  doit  être  fier  d'une  si  belle  victoire  :  nul  doute  que  les 
charlatans  de  toute  espèce  ne  lui  votent  une  couronne. 

L’institution  des  médecins  cantonaux,  violemment  altaquée  par 
MM.  Fruitier  et  Barthélemy,  a  cependant  fini  par  triompher, 
grâce  â  un  amendement  de  M.  de  Baranle,  qui  fait  participer  les 
conseils  municipaux  des  communes  â  la  demande  des  médecins 
cantonaux,  et  qui  les  rend  par  conséquent  facultatifs. 

Le  litre  VIII ,  relatif  aux  pénalités ,  a  été  adopté  avec  deux  mo¬ 
difications,  dont  l’une  peu  importaule,  en  laveur  des  bandagisles, 
qui  pourront  vendre  sans  ordonnance  de  médecin  ;  mais  le  second 
amendement  est  d’une  portée  immense:  il  ne  lcnd,en  effet,  â 
rien  moins  qu’à  préserver  de  toute  pénalité  les  prêtres,  les  soeurs 
de  charité  (les  châtelaines,  suivant  l’expression  de  M.  de  Monla- 
letnberi) ,  bref  ,  louLes  personnes  qui  se  couvrent  du  manteau  de  la 
charité  pour  faire  de  la  médecine.  Nous  aimons  à  rendre  justice  à 
M.  de  Salvandy  et  â  M.  le  comte  Beugnot:  tous  deux  ont  com¬ 
battu  celte  disposition  comme  devant  entraîner  la  ruine  du  projet 
de  loi;  mais  la  noble  Chambre  était  transportée  d’une  ardeur  cha¬ 
ritable  et  religieuse  ,  force  a  été  au  ministre  et  au  rapporteur  de 
céder.  Seulement  ce  dernier  s’en  est  tiré  assez  habilement  par  une 
rédaction  qui  laisse  aux  tribunaux  le  droit  de  poursuivre  ou  de  ne 
point  poursuivre.  Malheureusement  la  mollesse  du  ministère  public 
ne  nous  est  que  trop  connue.  Avis  aux  empiriques  et  aux  charla¬ 
tans  1.7. 

Tout  n’est  pas  terminé,  Dieu  merci.  Le  projet  de  loi  sera  porté 
prochainement  au  Palais-Bourbon.  Dieu  veuille  qu’il  y  trouve  des 
juges  plus  compétents  et  moins  prévenus. 
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Lectures  on  subjects  connected  with  clinical  medicine ,  comprising  di¬ 
scases  of  the  lieart,  ou  Leçons  sur  divers  sujets  de  médecine  cli¬ 
nique,  renfermant  les  maladies  du  cœur;  par  le  Dr  P.-M.  La- 
tham.  Londres ,  1845-1846  ;  2  vol.  in-12  de^  374  et  419  pages. 

Le  second  volume  de  cet  estimable  ouvrage,  qui  a  paru  il  y  a 
quelques  mois ,  complèle  le  traité  des  maladies  du  cœur  dont  nous 
avons  analysé  en  son  temps  le  premier  volume  (  Arcli.  gén.  de  méd., 
t.  X ,  p.  1 14 , 4e  série  ).  C’est  pour  nous  une  satisfaction  de  dëela- 
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rer  que  la  seconde  partie  de  ce  traité  ne  le  cède  eh  rien  à  la  pre¬ 
mière  pour  le  fini  et  l’exactitude  des  descriptions ,  l’originalité  des 
vues  et  la  finesse  des  aperçus. 

Cette  seconde  partie  est  consacrée  lout  entière  à  la  description 
des  maladies  du  cœur  en  particulier^;  l’auteur  y  a  complété  l’his¬ 
toire  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite  qu’il  'avait  commencée 
dans  le  premier  volume,  et  traité,  dans  autant  de  chapitres  parti¬ 
culiers,  de  l’hypertrophie,  de  l’atrophie,  de  la  dilatation,  de  la  con¬ 
traction,  du  ramollissement  du  cœur  et  de  l’angine  de  poitrine. 
Chemin  faisant,  M.  Latham  a  abordé  plusieurs  questions  impor¬ 
tantes  de  pathologie  générale,  dont  la  plupart  des  auteurs  ont  il 
peine  soupçonné  l’existence ,  et  dont  la  solution  pourrait  avoir  une 
grande 'influence  sur  la  thérapeutique  des  affections  du  cœur: 
ainsi,  les  signes  distinctifs  des  lésions  du  cœur  récentes  ou  an¬ 
ciennes;  le  rôle  et  la  valeur  des  complications  ou  des  maladies  se¬ 
condaires,  par  rapport  à  la  curabilité  des  affections  de  l’organe 
central  de  la  circulation,  etc.  etc.  Nous  nou's  bornerons  à  faire 
conualtre,  d’une  manière  générale,  la  manière  dont  M.  Latham 
a  traité  quelques-unes  de  ces  questions ,  renvoyant,  pour  tous  les 
détails  et  pour  la  description  des  maladiesen  particulier,  à  l’ouvrage 
lui-même. 

Il  semble,  au  premier  abord,  assez  surprenant  de  voir  recher¬ 
cher  les  signes  dislinctffs  d’une  maladie  du  cœur  ancienne  ou  ré¬ 
cente.  C’est  cependant  là  une  recherche  pleine  d’intérêt  et 
d’importance.  Citons  un  exemple:  un  malade  est  affecté  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  ;  on  trouve  chez  lui",  en 
même  temps  qu’une  violente  impulsion  du  cœur,  un  bruit 
de  souffle  plus  ou  moins  intense  à  la  région  du  cœur,  ou  bien 
quelques-uns  des  signes  que  l’on  peut  rapporter  à  une  péricardite: 
de  la  matité,  du  bruit  de  frottement,  de  l’éloignement  des  bruits 
du  cœur,  en  conclura-l-on  que  ce  malade  est  atteint  d’une  péri¬ 
cardite  ou  d’une  endocardite  rhumatismale  récentes?  Sans  doute, 
si  l’on  s’en  tient  aux- signes  donnés  par  les  auteurs.  Eh  bien,  rien 
ne  serait  plus  trompeur  dans  certains  cas.  Tous  ces  phénomènes 
peuvent  dater  d’une  endocardite  ou  d’uhe  péricardite  ancienne 
dont  les  produits  morbides  n’ont  pas  entièrement  disparu  par 
l’absorption  ou  se  sont  définitivement  organisés,  Il  est  plus  difficile 
qu’on  ne  pourrait  le  croire  de  préciser  la  durée  de  la  période  qui 
doit  s’écouler  entre  la  disparition  de  tous  les  symptômes  aigus  de 
la  maladie  et  le  moment  où  l’organe  sera  non-seulement  revenu 
à  un  état  parfaitement  compatible  avec  l’existence  de  la  santé, 
mais  encore  entièrement'  débarrassé  des  derniers  restes  de  la 
phlegmasie.  Sur  90  cas  de  péricardite  et  d’endocardite  aiguës  de 
nature  rhumatismale  observés  par  M.  Latham,  la  mort  n’a  eu  lieu 
que  dans  3  cas;  et ,  sur  les  87  autres ,  17  seulement  offraient ,  au 
moment  de  la  sortie  de  l’hôpital,  ‘ce  qu’on  peut  considérer  comme 
une  guérison  solide  et  parfaile,  c’est-à-dire  la  cessation  de  tous  les 
bruits  anormaux.  Restaient  70  malades  chez  lesquels  le  cœur  n’é¬ 
tait  pas  encore  dégagé  des  signes  de  l’inflammation.  Où  en  était 
chez  eux  le  travail  de  cicatrisation?  Au  voisinage  de  la  santé  ou  de 
la  maladie  ?  Etait-ceun  étalinlermédiaire?  Et  mainlenantque.àune 
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époque  assez  éloignée ,  il  se  soit  développé  chez  eux  une  nouvelle 
atteinte  de  phlègmasiè  cardiaque,  comment  faire  la,  part  de  la 
phlegmasie  ancienne  et  de  la  pblegmasie  nouvelle?  Évidemment 
cela  serait  impossible  si  l’on  n’avait  constaté  auparavant,  et  si,  au 
moment  de  l’examen1,  on  ne  distinguait  aucun  trouble  du  côtéldu 
cœur,  ni  palpitations,  ni  anxiété  prëcordiaie,  ni  douleur,  ni  œdème 
des  membres.  Qu’on  joigne  à  cela  que  les  organes,  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  parfaitement  sains,  n’expriment  pas  clairement  la  nature 
de  la  lésion  qu’ils  ont  subie  et  que  plus  ils  sont,  affectés  profondé- 
dément,  moins  ils  indiquent  nettement  ce  qu’ils  éprouvent,  de 
même,  suivant  l’expression  pittoresque  de  M.  Latham,  qu’un  in¬ 
strument  brisé  dont  on  touche  les  notes  ne  rend  pas  des  sons 
Correspondant  à  la  note  qu’on  a  mise  en  mouvement.  Et  cela  est 
parfaitement  vrai ,  non-seulement  en  ce  qui  touche  les  troubles 
fonctionnels ,  mais  aussi  pour  les  signes  physiques. 

On  ne  se  fait,  pas  toujours  une  bonne  idée  de  l’influence  des  ma¬ 
ladies  secondaires  et  des  complications  sur  la  terminaison  de  la 
Ibérapeuiiquedes  affections  du  coeur.  La  perfection  de  nos  moyens 
de  diagnostic,  les  signes  si  précieux  qu’ils  nous  fournissent  à  chaque 
pas,  ont  entraîné  de  plus  en  plus  les  médecins  dans  là  considéra¬ 
tion  à  peu  près  exclusive  de  la  lésion  locale.  On  ne  saurait  trop  le 
répéter  cependant  ,  le  danger  de  j’affection*du  cœur  est  loin  d’élre 
toujours  en  rapport  avec  le  degré  ou  l’étendue  de  la  lésion  locale: 
l’étal  delà  constitution,  les  altérations  des  viscères;  ou  des  liquides 
principaux  de, l’économie,  du  sang  en  particulier,  jouentaussi  un 
grand  rôle  dans  la  marche  de  l’affection  et  dans  les  effets  des  médi¬ 
cations  auxquelles  on  a  recours.  M.  Latham  est  arrivé,  sous  ce 
point  de, vue ,  à  des  résultats  remarquables ,  qu’il  a  formulés  dans 
les  six  propositions  suivantes  : 

1°  Les  congestions,  les  épanchements ,  les  hémorrhagies  ou  les 
inflammations  qui  trouvent  leur  cause  actuelle  dans  une  altération 
du  cœur,  doivent  faire  regarder  celle-ci  comme  incurable ,  dans  la 
véritable  acception  du  mot;  dès  lors  le  médecin  ne  doit  plus  cher¬ 
cher,  qu’à  suspendre,  diminuer  ou  tout  au  plus  faire  disparaître 
momentanément  ces  accidents  graves. 

2°  La  forme  de  l’altération  du  cœur  entre  dans  le  calcul  des 
probabilités  relativement  aux  effets  que  l’on  peut  attendre  de  la 
thérapeutique.  .  .. 

.....3°  La  présence  ou  l’absence  des  maladies  concomitantes  vers 
d’autres  organes  modifie  toujours  les  espérancès  de  soulagement 
ou  de  guérison  que  pourrait  faire  naître  la  forme  seule  de  la 
maladie. 

4°  La  pléthore  et  l’anémie  constitutionnelles, constituent  des  ac¬ 
cidents  graves  qui ,  coïncidant  avec  une  lésion  du  cœur,  ont  une 
grande’  influence  sur  les  conséquences  et  le  mode  de  traitement  de 
ces  lésions ,  ainsi  que  sur  les  résultats  probables  de  la  médication. 

5°  indépendamment  des  conditions  intrinsèques ,  il  peut  y  avoir 
dans  le  genre  de  vie  du  malade  des  conditions  extrinsèques  qui 
peuvent  ëtred’un  grand  poids  dans  la  balance  pour  ou  contre  la 
possibilité  du  soulagement,  lès  mauvaises  conditions  de  fortune, 
la  profession ,  etc. 
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6°  L'opportunité  fait  la  base  d’une  grande  partie  du  traitement 
dans  les  maladies  du  cœur. 

Ou  voit  que  M.  Latliam,  sans  négliger  ,la  forme  de  l'affection 
cardiaque.,  fait  aussi  intervenir,  et  nous  l’en  féli'citohs,  les  affec¬ 
tions  secondaires  et  les  complications ,  les  symptômes  généraux  et 
les  conditions  aü  milieu  desquelles  sont  placés  Jes  malades.  Per¬ 
sonne  avant  lui  n’àvàit  formulé  avec  une.  netteté  aussi  désespé¬ 
rante  l'influence  du  bien-être  et  de  la  fortune  sur  là  marche  et  la 
terminaison  des  maladies  du  cœur.  Rappelez-vous,  dit  M.  Latliam, 
qùe  les  malades  forcés  de  gagner  leur  pain  à  là  sueur  de  leur  front 
ont  bien  peu  de  chances  en  leur  faveur,  et  que  lorsque  les  côihpii- 
càtioôs  graves  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  sont  survenues, 
on  n’en  conjurera  jamais  le  retour  que  pour  fort  peu  de  temps. 

De  ces  diverses  complications,  qui  peuvent  atteindre  lès  indi¬ 
vidus  affectés  de  maladies  du  cœur,  les  unes  ,  les  plus  graves  et  les 
plus  fréquentes  ,  portent  sur  les. organes  respiratoires  :  ce  sont  des 
congestions  sanguines,  des  infiltrations  séreuses,  des  pémorrha- 
jjies,  des .  plilegmasies. Jamais  les  sympLômes  des  maladies  du 
cœur  fié  sont  plus  promptement  et  plus  vivement  aggravés  qüepar 
là-présence  de  ces  complications;  et  elles  se  montrent  souvent  â 
une  époque  où  l'altération  locale  ne  semble  pas  encore  avoir  exercé 
sur  l’économie  une  influence  bien  désastreuse.  L)ù  reste,  les  com¬ 
plications,  pulmonaires  sont  d’autant  plus  faciles  à  combattre 
qu'elles  coïncident  avec  un  état  d’hypertrophié  et  de  surexcitation 
du  cœur  ;  tandis  que  celles  qui  accompagnent  un  état  d'amincis¬ 
sement  ou  de  ramollissement  dès  parois  cardiaques ,  en*  même 
tempè que (d’a'ffaiblissement  de  la  circulation,  générale,  résistent 
Ordinairement  U  la  "thérapeutique  la  plus  rationnelle,  ou  ne  disr 
paraissënt  quèpôurun  temps  fort  court.  Après  les  complications 
pu Imônaires  ,  viennent  se  ranger  tes  conàplîcations  vers  le  cerveau 
(  conges  lions  passives ,  dans  le  cas,  de  dilatation  et  d’âffaibhss'e- 
îpcnl  du  yentiicuie  drûït,  phénomènes  d’excitation  dans  le  cas  de 
maladie  du  cœur  gauche  ) ,  puis  les  congestions  et  les  diverses  al¬ 
térations,  de  structure  des  reins  et  du  foie,  ainsi  que  les  hydfopisies 
’qùi  en  sont  la  conséquence.  , 

Nous  ne, nous  arrêterons  pas  à  décrire  cës  diverses  complica¬ 
tions,, déjà  connues  pour  la  plupart;  mais  nous  pensons,  avec 
M.  Làihàm,  qu’on  Se  fait. une  fausse  idée  de  la  marche  des,  mala¬ 
dies  du  coeur,  quand,  on  s’imagine  qUè  ceS  diverses  complications 
Se,  succèdent  dans  un  ordre  toujours  le  même.  Sous  ce.  rapport  il 
y,  à  des  variétés  considérables  :  M.Lalham  en  signalé  trois  prinçir 
pales  pour  l’endocardite:  l°Chez  quelques  malades,  à  une  époque 
o‘ù  i'oft  pourrait  espérer  là  guérison,  il  Survient  parfois,  subi¬ 
tement,  une  prostration  du  système  nerveux,  et  dé  telles  alterna¬ 
tives  de  bien  et  de  mal  que,  pendant  des  semaines,  te  pronostic, 
qui  d’abord  avait  été  favorable,  reste  incertain.  2°  En  d’autres  cas 
et  dans  les  mêmes  circo’hstàhces,  les  malades  tombent  dans  un 
état  d'anémie,  dont  ils  ne  sortent  souvent  qu’en  traversant  des 
accidents  variés  èt  très-gràvés.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  a  pu  ob¬ 
server  de  l’œdème  des  membres  inférieurs ,  même  de  l’anasarque; 
cependant  les  malades  ont  guCi’b  3°  llàns  les  mêmes  conditions,  ou 
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peut  voir  survenir  des  symptômes  cérébraux  ,  et  ces  symptômes 
sont  très-variables:  chez  l’un,  c’est  un  délire  maniaque;  chez 
l’autre,  des  convulsions  épilepLiformes  ou  tétaniques; chez  un  troi¬ 
sième,  des  accidents  choréiques;  chez  un  quatrième,  du  coma; 
chez  un  cinquième,  de  l’aliénation  mentale.  Le  plus  souvent ,  ce¬ 
pendant,  tout  se  horne  à  des  rêvasseries,  à  des  grognements,  à  des 
réveils  en  sursaut,  des  passages  subits  de  la  torpeur  à  l’excitation; 
et  ces  symptômes  peuvent  survenir  aussi  bien  pendant  la  période 
aiguë  que  pendant,  la  période  chronique.  Ces  derniers  accidents, 
M.  Latham  est  porté  à  les  rapporter  à  une  altération  du  sang  coïn¬ 
cidant  très-probablement  avec  une  néphrite  albumineuse. 

Il  nous  reste  encore  quelques  mots  à  dire  d’une  complication 
presque  inévitable  de  quelques-unes  des  maladies  du  cœur,  et  dont 
le  rôle  n’est  pas  toujours  apprécié  à  sa  juste  valeur  ;  nous  voulons 
parier  de  l’hypertrophie  du- cœur.  L’hypertrophie  est  bien  rare¬ 
ment  une  affection  primitive, et,  lorsqu’on  la  combat,  on  va  sou¬ 
vent  directement  contre  les  indications  naturelles.  Toutes  les fois, 
par  exemple,  que,  par  une  circonstance  quelconque ,  il  y  a  gène  au 
cours  du  sang  dans  les  artères,  il  est  de  toute  nécessité  que  l’hy- 
pei’trophie  vienne  remédier  à  un  pareil  état  des  choses  par  l’aug¬ 
mentation  de  force  qu’elle  communique  à  l’impulsion  et  l’accélé¬ 
ration  considérable  qu’elle  imprime  au  cours  du  sang.  C’est  alors 
la  complication  qui  est  la  sauvegarde  du  malade  contre  les  con¬ 
séquences  funestes  de  là  maladie  et  de  laquelle  dépend  la  prolon¬ 
gation  de  l’existence.  Enlevez  l’hypertrophie,  dit  M.  Latham, 
laissez  la  maladie  des  valvules,  et  l’état  du  malade  sera  bien  plus 
grave  qu’auparavant;  il  sera  plus  mal  avec  la  moitié  de  sa  ma¬ 
ladie  que  lorsqu’il  l’avait  tout  entière.  Peut-être  M.  Latham  s’est-il 
laissé  entraîner  un  peu  trop  loin  par  son  amour  pour  la  générali¬ 
sation;  car  il  faut  bien  distinguer  entre  le  rôle  de  l’hypertrophie 
dans  le  cas  de  maladies  des  valvules  qui  mettent  obstacle  à  la  cir¬ 
culation  du  sang  dans  les  artères  et  celui  de  l’hypertrophie  lorsque 
le  trouble  de 'la  circulation  porte  surtout  sur  la  circulation  pul¬ 
monaire.  C’est  alors  que  l’hypertrophie,  malgré  ses  avantages 
théoriques ,  fait  peser  sur  le  poumon  toute  la  puissance  d’impulsion 
du  cœur  hypertrophié,  et  menacé  d’ajouter  une  nouvelle  cause  de 
destruction  à  celles  qui  existaient  déjà... 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  sur  l’ouvrage  de  M.  Latham 
pour  montrer  tout  l’intérêt  qui  s’y  attache.  La  lecture  en  est 
attrayante,  et  lors  même  que  l’auteur  s’égare,  c’est  toujours  par 
des  sentiers  où  l’pn  aime  à  le  suivre.  Son  livre  restera  comme 
l’expression  de  recherches  les  plus  fines  et  les  plus  ingénieuses  qui 
aient  été  entreprises  dans  ces  derniers  temps  sur  ce  point  de  la 
nosologie  médicale.  Dr  A... 


Tableau  sommaire  de  la  bibliographie  anglo-américaine. 

.Nous  publions  aujourd’hui  un  tableau  de  la  littérature  anglo- 
américaine  pendant  les  années  1846-7.  Ainsi  que  nous  l’avons  fait 
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les  années  précédentes,  nous  reviendrons,  dans  nos  revues  critiques 
des  différentes  parties  de  la  science  et  de  l’art ,  sur  les  ouvrages  qui 
offrent  le  plus  d’importance. 

Anatomie  et  physiologie.  —  Anatomie  pathologique. 

Hewson  (  W.) ,  the  Works  of.  Les  œuvres  de  W.  Hewson ,  avec 
une  introduction  et  des  notes  par  G.  Gulliver;  Londres,  1846, 
in-8".  —  C’est  la  première  fois*que  les  œuvres  de  l’illustre  physio¬ 
logiste  ont  été  réunies  en  un  seul  faisceau.  M.  Gulliver  a  droit 
aux  plus  grands  éloges  pour  les  soins  qu’il  a  donnés  à  cette  édi¬ 
tion  complète. 

Gross  (Samuel  - D.  ).  Eléments  of  pathological  anatomy.  Élé¬ 
ments  d’anatomie  pathologique  ;  Philadelphie,  1845,  un  gros  in-8°, 
pp.  822,  avec  nombr.  figures.  —  C’est  un  résumé  très-complet  de 
l’état  actuel  de  l’anatomie  pathologique  en  Europe;  l’auteur  a  en¬ 
richi  en  outre  son  ouvrage ,  dans  beaucoup  d’endroits  ,  de  recher¬ 
ches  qui  lui  sont  personnelles. 

Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Copland  (J.).  Dictionary  of  practical  medicine.  Dictionnaire  de 
médecine  pratique,  parties  x  et  xi;  Londres,  1846-7.  — Nous 
annonçons  avec  empressement  l’apparition  de  deux  nouvelles  par¬ 
ties  de  cet  estimable  ouvrage,  dont  la  publication  touche  bientôt  à 
son  terme. 

Hall  (  Marshall-).  Practical  observations  and  suggestions  in  me¬ 
dicine.  Observations  et  propositions  de  pratique  médicale  (seconde 
série);  Londres,  1846,  petit  in-8°  de  pp.  360.  —  M.  Marshall-Hall 
a  réuni  dans  ce  volume  plusieurs  mémoires  déjà  publiés  sur  di¬ 
vers  points  de  médecine,  et  dans  lesquels  il  se  montre  toujours 
plus  amoureux  de  l’originalité  que  de  la  réalité  même. 

Walsue  (W.-H.).  The  nature  and  treatmerit  of  cancer.  De  la 
nature  et  du  traitement  du  cancer  ;  Londres,  1846,  in-8°,  pp.  590. 
Cet  ouvrage,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  Dr  Walshc,  renferme 
sur  ce  point  de  la  science  les  documents  les  plus  complets,  lantsous 
le  point  de  vue  anatomo-pathologique  que  sous  celui  de  la  sympto¬ 
matologie  et  de  la  thérapeutique. 

Robertson  (  W.-H.)<  On  the  nature  and  treatment  of  goût.  Re¬ 
cherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  ;  Londres , 
1845 ,  in-8° ,  pp.  372.  —  C’est  une  monographie  pleine  d’intérêt. 
On  regrette  seulement  que  l’auteur  ait  tant  insisté  sur  la  pléthore 
considérée  comme  origine  de  cette  maladie. 
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MÉMOIRE  SUR  LES  OBLITÉRATIONS  DES  VOIES  SPERMATIQUES  ; 

Par  I<.  Gosselin  ,  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  ta 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  du  Bureau  central. 

(  Lu  à  l’Académie  de  médecine ,  le  29  juin  1847.  ) 

Dans  l’état  physiologique ,  les  glandes  supérieures  sont 
pourvues  de  conduits  par  lesquels  les  produits  sécrétés  sont 
amenés  soit  au  dehors ,  soit  dans  un  réservoir  destiné  à  les 
contenir  pendant  un  certain  temps;  mais  si,  par  un  accident 
ou  par  une  altération  quelconque ,  le  conduit  vecteur  s’obli¬ 
tère  et  devient  incapable  de  laisser  passer  le  produit  de  sé¬ 
crétion,  il  en  résulte  nécessairement  certains  changements 
dans  la  glande  elle-même  par  suite  de  l’accumulation  qui  se 
fait  dans  les  rameaux  les  plus  fins  servant  d’origine  au  canal 
excréteur  ;  il  en  résulte  aussi  certains  troubles  généraux  dus 
soit  à  l’inflammation  qui  suit  cette  distension  exagérée  des 
voies  sécrétoires,  soit  à  l’absorption  qui,  tout  en  débarrassant 
IVe— xiv.  27 
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ces  dernières ,  introduit  dqps  le  torrent  de  la  circulation  une 
substance  plus  ou  moins  irritante  et  nuisible. 

Il  est  un  certain  nombre  de  glandes  pour  lesquelles  on 
connaît  bien  la  possibilité  de  çefte  oblitération  définitive  ou 
temporaire.  Par  exemple,  tous  les  auteurs  ont  parlé  de  l’obli¬ 
tération  du  canal  hépatique ,  soit  par  un  calcul,  soit  par  une 
altération  organique  de  ses  parois  ;  on  a  signalé  les  douleurs 
de  l’hypochondre  droit ,  l’ictère,  le  trouble  des  digestions  qui 
sont  les  conséquences  de  ces  altérations  fâcheuses  ;  on  n’a  pas 
moins  appelé  l’attention  sur  les  oblitérations  le  plus  habi¬ 
tuellement  temporaires  de  l’uretère  par  un  calcul  ou  par  un 
caillot  sanguin;  on  a  décrit  les  coliques  néphrétiques ,  les 
abcès,  la  fièvre  urineuse,  qui  peuvent  survenir  consécutive¬ 
ment  ;  des  désordres  aussi  grands  devaient  nécessairement 
frapper  l’attention  des  médecins ,  et  la  lésion  qui  les  produit 
ne  pouvait  échapper  longtemps  aux  investigations  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Tout  le  monde  sait  aussi  que  les  conduits  excréteurs  des 
glandes  salivaires  peuvent  s’oblitérer,  et  qu’à  cette  cause,  par 
exemple,  est  attribuée,  par  un  grand  nombre  de  patholo¬ 
gistes,  la  tumeur  connue  sous  le  nom  de  grenouillette ;  pa¬ 
reille  lésion  a  été  observée,  quoique  plus  rarement,  sur  le 
canal  de  Stenon ,  et  l’oblitération  de  ce  canal  faisait  derniè¬ 
rement  encore  l’objet  d’une  communication  intéressante  de 
la  part  de  M.  Baillarger. 

11  était  curieux  de  rechercher  si  les  voies  spermatiques  ne 
s’oblitéraient  pas  aussi  quelquefois,  et  de  se  demander  quelles 
pouvaient  être  les  conséquences  de  cette  lésion,  si  par  hasard 
elle  se  rencontrait.  Les  auteurs  d’anatomie  et  de  pathologie 
ont,  en  général,  gardé  le  silence  sur  ce  sujet,  et  l’on  serait 
porté  à  conclure  tout  d’abord  de  ce  silence,  que  l’oblitération 
dont  il  s’agit  n’a  jamais  lieu ,  et  que  le  testicule  a  sur  les  au¬ 
tres  glandes ,  dont  j’ai  parlé  en  commençant ,  le  privilège 
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d’ayoir  son  conduit  excréteur  à  l’abri  de  lésions  qui  auraient 
amené  son  imperméabilité. 

Je  suis  en  mesure  aujourd’hui  d’annoncer  qu’il  n’en  est 
point  ainsi ,  et  que  les  voies  excrétoires  du  sperme  peuvent 
s’oblitérer  comme  celles  de  la  bile,  de  l’urine,  de  la  salive  , 
et  je  puis  dire,  en  commençant,  les  raisons  pour  lesquelles  sans 
doute  cette  lésion  n’a  pas  été  jusqu’ici  bien  décrite.  C’est  que 
d’abord  la  démonstration  rigoureuse  du  fait  ne  peut  pas  être 
donnée  autrement  que  par  les  moyens  d’investigation  minu¬ 
tieuse  de  l’anatomie.  Les  injections  fines  et  le  microscope  sont 
les  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  arriver  à  la  constatation 
de  faits  semblables  à  ceux  qui  servent  de  base  à  ce  travail  ; 
or,  il  est  de  toute  évidence  que  le  temps,  la  patience,  l’ha¬ 
bitude,  ont  pu  manquer  à  beaucoup  4’observateurs ,  et  ne 
leur  ont  pas  permis  de  s’arrêter  suffisamment  sur  cet  objet 
11  y  a  d’ailleurs  une  autre  raisqn,  sur  laquelle  je  reviendrai 
plus  |pin ,  c’est  que ,  pendant  la  vie ,  cette  lésion  ne  donne 
pas  lieu  à  des  accidents  assez  sérieux  pour  éveiller  l’attention 
des  anatomo-pathologistes. 

Ici  cependant ,  je  ferai  quelques  réserves;  mes  recherches 
sont  presque  exclusivement  cadavériques,  elles  ont  été  ame¬ 
nées  par  des  études  sur  l’anatomie  normale  ;  or,  U  est  possible 
que  plus  tard,  et  par  une  observation  plus  attentive,  nous 
arrivions  à  reconnaître  que  l’oblitération  des  voies  sperma¬ 
tiques  peut  se  distinguer  à  certains  symptômes;  aujourd’hui 
ce  sujet  me  préocccupe  surtout  au  point  de  vue  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie ,  et  c’est  sous  ce  double  rapport 
que  j’ai  sollicité  l’honneur  d’en  présenter  les  détails  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine. 

Je  n’ai  pas  jusqu’à  ce  jour  rencontré  d’oblitération  dans  les 
canaux  éjaculcurs  ;  j’en  a|  trouvé,  au  contraire,  dans  le  canal 
déférent, la  queue  de  l’épididyme,  la  tête  de  l’épididyme 
et  les  canaux  séminifères  du  testicule. 
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S  Ier.  Oblitération  du  canal  déférent.  —  J’ai  trouvé  une 
seule  fois  le  canal  déférent  oblitéré  dans  une  grande  partie  de 
sa  longueur  :  ce  fait  a  été  pour  moi  très-précieux;  caries 
changements  que  j’avais  constatés  dans  les  dispositions  anato¬ 
miques  du  testicule  n’ont  pas  tardé  à  me  mettre  sur  la  voie 
pour  apprécier  quelques-unes  des  autres  oblitérations. 

Le  2  mars  1847,  j’avais  enlevé  sur  le  cadavre  d’un  homme 
qui  pouvait  avoir  20  ou  25  ans,  les  deux  testicules,  en  cou¬ 
pant  les  cordons  spermatiques  au  niveau  des  anneaux  ingui¬ 
naux.  J’ouvris  d’abord  la  tunique  vaginale  du  testicule  droit, 
et  je  trouvai  sur  la  tête  de  l’épididymé  deux  petits  kystes, 
l’un  pédiculé,  l’autre  sessile,  analogues  à  ceux  que  l’on  ren¬ 
contre  si  souvent  dans  cette  région  ;  de  plus ,  je  fus  étonné  de 
voir  que  le  canal  de  l’épididyme  se  dessinait  par  des  circon¬ 
volutions  beaucoup  plus  volumineuses  qu’à  l’ordinaire,  et  se 
traduisait  à  la  simple  vue  par  une  couleur  jaune  bien  pro¬ 
noncée.  En  certains  'points ,  ce  canal  de  l’épididyme  avait  au 
moins  six  fois  le  volume  de  l’état  normal,  ainsi  qu’on  le  voit 
bien  sur  le  dessin  que  je  conserve;  au  niveau  de  la  tête  ,  on 
apercevait  un  pointillé  jaune  dont  les  diverses  parties  étaient 
grosses  comme  de  petites  tètes  d’épingles. 

Étonné  de  celte  disposition  que  je  n’avais  pas  encore  notée 
une  seule  fois  depuis  plusieurs  mois  que  j’avais  commencé  des 
recherches  sur  le  testicule,  je  me  proposai  d’injecter  cet  épi- 
didyme  si  remarquable  par  le  volume  de  son  canal  ;  je  cher¬ 
chai  donc  le  canal  déférent  au  milieu  du  cordon  spermatique; 
mais  il  me  fut  impossible  de  le  découvrir;  vainement  je  cher¬ 
chai  au  milieu  des  autres  éléments  du  cordon,  qui  étaient  à 
leur  état  normal,  ce  conduit  ordinairement  si  facile  à  recon¬ 
naître  au  toucher  par  sa  consistance ,  et  à  la  vue  par  son  as¬ 
pect  blanchâtre  ;  je  ne  trouvai  rien.  Je  me  mis  alors  à  dissé¬ 
quer  attentivement  à  partir  de  la  fin  de  l’épididyme;  je  ne 
tardai  pas  à  rencontrer  là  un  cordon  assez  gros  qui ,  pour  la 


0IÎLITÉKAT10ÏIS  DES  VOIES  SPERMATIQUES.  409 
forme  et  le  volume,  représentait  bien  le  commencement  du 
conduit  déférent  ;  mais  après  8  ou  10  millimètres  de  lon¬ 
gueur,  ce  conduit  s’effilait  tout  à  coup,  devenait  très-mince; 
un  peu  plus  loin  il  disparaissait ,  et  se  changeait  en  un  fila¬ 
ment  celluleux ,  qui  bientôt  ne  se  distinguait  plus  en  rien  du 
tissu  cellulaire  du  cordon. 

Je  poursuivis  dès  lors  la  dissection  dans  le  canal  inguinal  : 
là  il  me  fut  impossible  de  rien  trouver  qui  ressemblât  au  canal 
déférent  ;  les  veines  et  artères  s’y  rencontraient  seules.  Pour 
apprécier  jusqu’où  s’étendait  cette  absence  du  canal  déférent , 
je  pris  le  parti  de  chercher  la  vésicule  séminale  correspon¬ 
dante;  je  la  trouvai  bientôt  assez  volumineuse  et  avec  ses 
bosselures  naturelles.  Le  canal  déférent  longeait  bien  son 
côté  interne  et  se  dirigeait  de  bas  en  haut  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  je  le  suivis  facilement  et  le  trouvai  sain  jusqu’au  niveau 
du  tiers  supérieur  de  la  vessie ,  à  peu  près  ;  là  il  se  changeait 
encore  brusquement  en  un  cordon  étroit  qui  s’effilait  de  plus 
en  plus  et  se  confondait  ensuite  avec  le  tissu  cellulaire  ;  j’ai 
voulu  bien  m’assurer  que  ce  prolongement  filiforme  était 
imperméable;  pour  cela  j’ai  ouvert  le  canal  près  de  la  vési¬ 
cule,  j’y  ai  introduit  un  tube  et  j’ai  poussé  de  l’eau  avec  une 
seringue;  il  ne  s’est  pas  écoulé  une  seule  goutte  de  liquide. 
Cette  expérience  a  été  répétée  cinq  ou  six  fois  en  présence  de 
plusieurs  personnes  ;  elle  m’a  donné  toujours  le  même  résultat. 
J’ai  d’ailleurs  soumis  les  préparations  à  l’examen  de  la  Société 
anatomique.  En  un  mot ,  le  canal  déférent  manquait  chez  ce 
sujet  daus  scs  portions  funiculaire  et  inguinale,  et  dans  une 
partie  de  sa  portion  pelvienne ,  c’est-à-dire,  dans  line  éten¬ 
due  d’environ  8  à  10  centimètres. 

Hélait  évident,  d’après  les  résultats  fournis  par  celte  dis¬ 
section,  que  le  sperme  arrêté  dans  sa  marche  par  l’oblité¬ 
ration  du  canal  excréteur  s’était,  accumulé  dans  l’épididyme 
et  avait  amené  les  changements  que  j’ai  signalés  tout  à 
l’heure.  J’ai  ouvert  la  tunique  albuginée  pour  voir  si  une 
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stase  semblable  aurait  eù  lieu  dans  les  lobes  serniriiieres  du 

testicule  ;  mais  je  n’ai  trouvé  de  ce  côté  aucune  différence 

appréciable. 

Pouf  compléter  l’étude  de  ce  fait ,  j’ai  examiné  le  liquide 
contenu dads  la  vésicule  séminale;  ce  liquide  était  abondant  , 
malgré  l’obstacle  à  l’arrivée  du  sperme,  mais  il  était  moins 
coloré ,  tabiüs  visqueux  que  daoà  l’état  normal.  Soumis  à 
diverses  reprises  à  l'examen  microscopique ,  il  n’a  pas  pré¬ 
senté  üh  sCul  spermatozôaire  ;  clés  cellules  épithéliales  étaient 
lé  seul  élément  qué  l’on  pût  apercevoir,  j’ai  ensuite  piqué  en 
phksieurS  poiîits  lé  canal  dilaté  de  i’épididÿme  ;  chaque  ou¬ 
verture  a  laissé  passfer  une  gouttelette  de  liquidé  jaunâtre, 
épais ,  iout  différent  pour  l’aspect  de  celui  que  j’avâis  trouvé 
dans  là  Vésicule;  plusieurs  gouttelettes  de  ce  liquide  exa¬ 
minées  successivement  ptéseritaiCiit  line  grahde  quantité 
d’âbimalcules  spermatiques  morts,  sur  lesquels  il  était  im¬ 
possible  d’élèVCr  lie  moindre  doute. 

J’ai  étiidié  comparativement  le  testicule  gaiiche:  il  Offrait 
lé  même  Volume  que  lé  précédent ,  et  rie  présentait  rien  de 
particulier  ni  Sur  I’ëpididyme ,  ni  sur  le  canal  déférent;  la 
vésicule  semibaie  était  remarquable  par  un  volume  moindre 
que  celle  dit  côté  droit,  mais  son  contenu  était  notable¬ 
ment  plus  jaune  et  plus  visqueux.  Le  liquide  pris  dans  celte 
vésicule,  celui  du  cariai  déférent  et  ceitii  de  I'épididynio 
Contenaient  beaucoup  d'animalcules  spermatiques.  Leur  quan¬ 
tité  était  d’ailleurs  plus  grande  dans  la  vésicule  qric  dâris 
l’épididyme ,  comme  cela  a  lieu  dans  l’ëlât  physiologique. 

d’ajôiiterài ,  en  terminant  la  relation  de  ce  fait ,  que  j’ai 
cherché  s’il  y  avait  dans  la  région  du  scrotum  quelque  cica¬ 
trice  indiquant  uhe  opération  faite  antérieurement  dans  celle 
région,  je  n’ehai  trouvé  aucune.  L’habitude  extérieure  du 
Cadavre  ètàit  ceile  d’un  sujet  vigoüreüseihent  constitué  ,  les 
muscles  étaient  remarquables  paf  leur  vôtunié  bt  leur  cou- 
leur.  J’ai  appris  que  le  sujet  avilit  été  aihciié  â  f  hôpital  Necker 
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oü  il  était  mort  très-promptement ,  d’une  perforation  spon¬ 
tanée  de  l’estomac;  mais  je  n’ai  pu  avoir  d’autres  renseigne¬ 
ments  slir  ses  antécédents. 

La  disposition  anatomique  singulière  que  nous  avons 
observée  dans  ce  cas,  à  savoir  l’oblitération  et  la  disparition 
partielle  du  canal  déférent,  est  une  chose  trop  insolite  et  trop 
exceptionnelle ,  pour  qu’on  attende  de  moi  la  détermination 
des  causes  qui  ont  pu  amener  cet  état.  Dénué  d’ailleurs  de 
tous  renseignements ,  je  ne  pourrais  que  m’arrêter  à  des  hy¬ 
pothèses  plus  ou  moins  vraisemblables  :  il  est  un  seul  point 
sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention,  c’est  que  sans  doute 
l’altération  était  ancienne  ;  il  est  difficile  de  croire  que 
la  disparition  du  canal  déférent ,  dans  une  étendue  aussi 
grande,  ait  pu  survenir  rapidement.  De  quelque  manière  que 
l’on  cherche  à  expliquer  le  fait,  l’analogie  avec  ce  que  nous 
observons  dans  d’autres  points  de  l’économie  nous  amène 
à  conclure  que  l’oblitération  était  d’ancienne  date ,  et  que 
depuis  longtemps  déjà  le  Spermé  s’arrêtait  dans  l’épididÿme 
chez  cet  individu.  Oi',  il  importe  de  bien  insister  sur  ce  point, 
que  cette  stase  du  liquide  sécrété  n’a  point  amené  de  chan¬ 
gements  appréciables  dans  le  volume  total  de  l’organe ,  que 
surtout  il  n’était  pas  atrophié ,  et  que  la  substance  séminifêre 
est  restée  avec  ses  caractères  normaux ,  tout  comme  le  liquide 
sécrété  a  continué  de  présenter  les  animalcules  caractéris¬ 
tiques. 

A  l’époque  oh  j’ai  recueilli  ce  fait,  je  le  croyais  unique 
dans  là  science,  et  pendant  quelque  temps  j’ai  conservé  cette 
opinion  ;  niais  j’ai  tout  dernièrement  trouvé  dans  un  auteur 
un  cas  à  peu  près  semblable  ,  différant ,  il  est  vrai ,  sous  quel¬ 
ques  rapports ,  mais  que  je  suis  heureux  cependant  d’avoir 
pu  tirer  de  l’oubli.  Cé  fait  est  consigné  dans  une  simple  note, 
et  comme  perdu  au  milieu  d’un  mémoire  remarquable  sur 
les  vésicules  séminales ,  par  Brugnone  (  mémoire  de  Turin , 
178G-87 ,  p.  609).  Dans  ce  travail,  Brugnone  signale  un  cas 
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dans  lequel  le  canal  excréteur  du  sperme  manquait  depuis 
le  milieu  de  l’épididyme  jusqu’au  niveau  de  la  vessie;  cepen¬ 
dant  la  partie  antérieure  de  l’épididyme,  le  testicule  lui- 
même,  présentaient  leur  volume  et  leur  aspect  naturel  et 
contenaient ,  dit  l’auteur,  beaucoup  de  sperme. 

L’examen  microscopique  n’a  pas  été  fait  dans  celte  circon¬ 
stance;  mais  du  moins,  le  point  important  qui  le  rapproche 
du  précédent ,  c’est  que  l’organe  sécréteur  avait  conservé  ses 
caractères  anatomiques  normaux ,  malgré  l’impossibilité  de 
l’excrétion;  la  vésicule  séminale  existait,  mais  elle  était  petite 
et  presque  vide. 

§  II.  Oblitération  au  niveau  de  la  queue  de  Vépididyme. 
—  Je  savais  dès  lors  qu’une  oblitération  sur  le  trajet  des  voies 
spermatiques  n’entraînait  pas  nécessairement  une  atrophie;  je 
me  rappelais  certains  cas  dans  lesquels  une  induration  au  ni¬ 
veau  de  la  queue  de  l’épididyme  avait  apporté  un  obstacle 
invincible  au  passage  des  injections ,  et  désireux  de  savoir 
si  par  hasard  des  oblitérations  n’existaient  pas  quelquefois 
en  ce  point,  je  résolus  d’examiner  les  testicules  de  presque 
tous  les  cadavres  destinés  aux  dissections  de  l’Ecole  pratique. 
Le  fait  suivant  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 

’t  Le  26  mars  1847,  j’enlevai  les  deux  testicules  sur  un  sujet 
1  qui  pouvait  avoir  40  ans  :  le  droit  n’offrait  rien  d’anormal ,  si 
ce  n’est  que  la  t unique  vaginale  contenait  un  petite  concrétion 
libre,  et  environ  deux  cuillerées  de  sérosité  jaunâtre  ;  j’ai 
examiné  au  microscope  le  liquide  recueilli  dans  l’épididymc, 
le  canal  déférent  et  la  vésicule  séminale  de  ce  côté  ;  partout 
j’ai  rencontré  des  animalcules  spermatiques  très-faciles  à  re¬ 
connaître. 

Mais ,  sur  le  testicule  gauche ,  après  avoir  ouvert  la  tuni¬ 
que  vaginale ,  j’ai  constaté  deux  choses  importantes  :  1°  une 
induration  très  grande  sans  augmentation  notable  de  volume, 
au  niveau  de  la  queue  del’épididyme;2°une  dilatation  comme 
variqueuse  du  canal  de  l’épididyme  dans  toute  sa  longueur  ; 
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cette  dilatation  n’était  pas  aussi  prononcée  que  dans  le  cas 
précédent,  mais  elle  était  cependant  assez  marquée;  les  replis 
nombreux  du  conduit  qui  forme  cet  organe  se  voyaient 
parfaitement  à  l'œil  nu ,  et  se  reconnaissaient  à  leur  colora¬ 
tion  jaune. 

Soupçonnant  alors  un  obstacle  au  niveau  de  la  partie  indu¬ 
rée,  obstacle  qui,  sans  doute,  avait  forcé  le  sperme  à  s’arrê¬ 
ter  dans  l’épididyme  et  à  le  dilater,  je  soumis  d’abord  à  l’exa¬ 
men  microscopique  le  liquide  recueilli  dans  le  canal  déférent  : 
ce  liquide  était  assez  abondant  et  offrait  peu  de  consistance; 
il  ne  contenait  pas  du  tout  de  spermatozoaires;  la  vésicule  sé¬ 
minale  était  saine  et  contenait  un  liquide  où  les  spermatozoai¬ 
res  manquaient  également.  Ainsi,  je  constatais  cette  diffé¬ 
rence  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche,  que  le  premier 
offrait  beaucoup  d’animalcules,  tandis  que  le  second,  sur  le¬ 
quel  je  trouvais  la  dilatation  de  l’épididyme,  n’en  renfermait 
pas  du  tout. 

Pour  compléter  cet  examen ,  j’ai  voulu  savoir  si  une  injec¬ 
tion  fine  pourrait  traverser  cette  partie  indurée  où  je  soup¬ 
çonnais  l’existence  d’une  oblitération;  je  mis  donc  en  usage 
l’appareil  dont  je  me  sers  pour  injecter  les  testicules.  Cet  ap¬ 
pareil  est  assez  connu  des  anatomistes  pour  que  je  ne  croie  pas 
nécessaire  d’en  apporter  ici  une  description  minutieuse; je 
dirai  seulement  qu’il  se  compose  d’un  vase  dans  lequel  se 
trouve  placée  de  l’essence  de  térébenthine  colorée  en  bleu;  à 
l’une  des  tubulures  peut  s’adapter  un  tube  fin  muni  d’un  ro¬ 
binet;  par  l’autre  tubulure  descend  un  long  tube  que  l’on 
remplit  de  mercure;  l’essence  de  térébenthine  est  chassée  par 
la  pression  qu’exerce  cette  colonne  de  mercure,  et  il  est  chassé 
avec  d’autant  plus  de  force  que  la  colonne  est  plus  élevée. 
J’ajouterai  qu’avec  cet  instrument,  les  testicules  sains,  et  par¬ 
ticulièrement  l’épidklyme,  s’injectent  promptement  :  il  faut 
dix  à  quinze  minutes  pour  remplir  l’épididyme.  et  en  tout  cas, 
l’essence  de  térébenthine  franchit  habituellement  la  queue  de 
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cct  organe  au  bout  de  quelques  instants;  d’ailleurs  les  rup¬ 
tures  sont  plus  facilement  évitées  que  datas  les  injections  au 
mercure,  et  qü’enfin  l’essence  de  térébenthine  est,  de  toutes 
dos  matières  à  injection ,  celle  qui  pénètre  le  mieux  dans  les 
capillaires  les  plus  fins. 

Je  disposai  donc  mon  appareil  ;  j’adaptai  le  canal  déférent . 
au  tube ,  et  je  l’y  fixai  ;  puis ,  le  robinet  ayant  été  ouvert,  je  vis 
que  la  térébenthine  remplissait  bien  le  canal  déférent  et  le 
commencement  de  l’épididyme ,  mais  qu’elle  s’arrêtait  au  ni¬ 
veau  de  la.partie  indurée.  Au  bout  de  deux  heures,  l’injection 
n’ayant  pas  marché  davantage,  j’augmentai  la  force  de  pres¬ 
sion  ,  èn  donnant  à  là  colontae  de  mercure  22  centimètres  au 
lieu  de  16;  la  térébenthine  n’avança  pas  davantage;  j’aug¬ 
mentai  encore  un  peu  la  hauteur  de  la  colonne ,  et  je  laissai 
les  choses  eh  place  jusqu’au  lendemain,  après  m’ètre  assuré  de 
nouveau  que  le  tube  n’était  pas  obstrué  et  qu’il  fonctionnait 
bien;  le  lendemain,  vingt-sept  heures  après  le  commencement 
de  l’expérience,  je  trouvai  les  choses  dans  le  même  état  que 
la  veille,  c’est-à-dire  l’essence  de  térébenthine  arrêtée  toujours 
au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme  épaissie  et  indurée. 

Je  disséquai  dès  lors  cette  partie ,  je  la  trouvai  formée  par 
une  masse  dense ,  comme  fibreuse ,  au  milieu  de  laquelle  plu¬ 
sieurs  sections  ne  me  permirent  de  reconnaître  aucun  orifice 
indiquant  la  lumière  d’un  conduit.  Il  restait  à  savoir  si  le 
liquide  recueilli  dans  les  varicosités  de  l’épididyme  contenait, 
comme  dans  le  cas  précédent,  des  spermatozoaires;  malgré 
toute  l’attention  que  j’ai  mise  à  les  chercher,  je  dois  déclarer 
que  je  n’en ai  pas  trouvé  un  seul. 

!  Je  pense  que ,  sur  ce  testicule ,  il  y  avait  une  oblitération  de 
la  queue  de  l’épididyme;  je  me  fonde  sur  la  dilatation  et  la 
varicosité  du  canal  au  delà  de  l’inclüration,  je  me  fonde  sur- 
flout  sur  les  résultats  fournis  par  l’injection;  quand  on  songe, 
[en  effet,  à  la  facilité  avec  laquelle  l’essence  de  térébenthine 
ffratacliit  liabituellertient  ce  point  des  voies  sperinatiqücs , 
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quand,  d’un  autre  côté,  eh  rapprochant  la  résistance  à  l’in¬ 
jection  dans  ce  cas,  delà  transformation  fibreuse  démontrée 
par  le  scalpel ,  il  n’est  guère  possible  d’arriver  à  une  autre 
conclusion.  11  est  vrai  qu’ici  les  animalcules  spermatiques  ont 
manqué  dans  l’épididyme  où  s’accumulait,  en  le  distendant, 
le  liquide,  sécfété;  mais  peut-être  cette  absence  d’animalcules 
a-t-elle  été  due  à  une  diminution  dans  l’activité  et  la  force  for- 
ma triée  du  testicule,  par  suite  de  l’existence  déjà  ancienne  de 
là  maladie.  Notons  cependant  qu’ici,  comme  dans  le  fait  pré¬ 
cédent  ,  ce  testicule  n’était  point  atrophié  ,  et  que  la  substance 
séminifère  présentait  le  même  volume  et  la  même  apparence 
que  de  l’autre  côté. 

I  J’ai  rencontré  une  seconde  fois  la  dilatation  du  canal 
de  l’épididyme  coïncidant  avec  une  oblitération  au  niveau 
de  la  qùëue ,  Sur  un  sujet  mort  phthisique  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  le  6  mai  dernier.  J’avais  senti  à  travers  le  scrotum 
une  induration  de  l’épididyme  sur  les  deux  testicules  et  par- 
ticidièrement  sur  le  droit;  je  donne  seulement  les  détails 
relatifs  à  ce  dernier;  plus  loin  je  reviendrai  sur  celui  du  côté 
gauche. 

"TTprès  avoir  incisé  la  tuttiqiie  vaginale,  je  trouvai  l’épiüi- 
dynie  dé  volume  à  peu  près  ordinaire  et  sans  kystes  ;  mais  vers 
le  milieu  de  sa  longueur  et  dans  l’étendue  d’un  centimètre  à 
peu  près ,  son  canal ,  évidemment  dilaté,  laissait  voir  nette¬ 
ment  ses  flexuosités  rendues  très-apparentes  par  une  colora¬ 
tion  blanche;  plus  près  de  la  tête,  cette  couleur  n’était  plus 
aussi  marquée,  mais  en  enlevant  avec  précaution  la  mem¬ 
brane,  je  vis  se  dessiner  très-bien  les  flexuosités  notablement 
augmentées  de  volume.  Dans  là  tête  même,  la  couleur  blan¬ 
che  reparaissait  encore  en  quélques  points. 

J’avais  une  assez  grande  longueur  du  canal  déférent;  par 
la  pression ,  j’en  fais  sortir  une  gouttelette  de  liquide  clair  et 
coulant;  je  là  divise  eu  trois  parties,  que  je  place  sur  trois 
verres  différents;  l'examen  successif  ci  plusieurs  fols  répété 


416  MÉMOIRES  01UG1MAUX. 

de  ce  liquide  ne  m’a  permis  devoir  aucun  spermatozoaire. 

Je  dispose  l’appareil  à  injection  comme  dans  le  fait  précé¬ 
dent;  j’augmente  peu  à  peu  la  hauteur  de  la  colonne  du  mer¬ 
cure  jusqu’à  35  centimètres;  j’exerce  de  temps  à  autre  des 
pressions  avec  mes  doigts  sur  la  queue  de  l’épididyme  pour 
faciliter  l’injection;  les  choses  restent  en  place  pendant  vingt- 
cinq  heures;  au  bout  de  ce  temps,  l’épididyme  n’était  nulle¬ 
ment  injecté;  l’essence  de  térébenthine  était  arrêtée  au  niveau 
de  l’induration.  Je  pique  enfin  en  divers  points  l’épididyme; 
je  fais  sortir  aisément  une  notable  quantité  de  liquide  vis¬ 
queux  blanchâtre  ;  ce  liquide  était  remarquable  par  l’innom¬ 
brable  quantité  de  spermatozoaires. 

J’ai  disséqué  ensuite  la  partie  indurée;  elle  avait  le  volume 
d’une  très-petite  noisette,  et  présentait,  comme  sur  la  pièce 
précédente,  une  apparence  fibreuse;  peut-être  y  avait-il  un 
dçpôt  tuberculeux  dans  son  épaisseur;  je  n’ai  pu  le  constater 
positivement  à  l’oeil  nu,  et  la  pièce  n’était  plus  assez  fraîche 
pour  que  le  secours  du  microscope  pût  être  invoqué  avanta¬ 
geusement. 

A insi ,  dans  ce  cas ,  les  résultats  de  l’injection  et  de  la  dissec¬ 
tion,  la  réplétion  de  l’épididyme,  l’absence  des  spermato¬ 
zoaires  au  delà  de  l’induration,  c’est-à-dire  dans  le  canal  dé¬ 
férent  (des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  ne 
m’ont  pas  permis  d’étudier  les  vésicules  séminales),  leur  exis¬ 
tence  incontestable  en  deçà,  c’est-à-dire  dans  l’épididyme, 
tout  concourt  à  nous  démontrer  que,  sur  ce  testicule ,  un  ob¬ 
stacle  empêchait  le  produit  de  la  sécrétion  testiculaire  d’arri¬ 
ver  dans  le  conduit  vecteur  et  les  organes  de  dépôt,  et  forçait 
ce  produit  à  ne  pas  aller  plus  loin  que  l’épididyme. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  l’oblitération  ou  l’imperméa¬ 
bilité  des  voies  spermatiques  est  accompagnée  d’un  état  de 
dilatation  comme  variqueuse  de  l’épididyme  sans  atrophie  de 
la  substance  séminifère,  et  sans  changement  appréciable  dans 
la  structure  du  testicule  lui  même  ;  mais  il  arrive ,  dans  d’au- 
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très  cas  ,  que  l'imperméabilité  se  rencontre  sans  dilatation.  |  s 

Le  25  février  1847,  j’ai  trouvé  sur  le  cadavre  d’un  homme  à’J  5  ~ '~K  k'" 
qui  paraissait  avoir  une  cinquantaine  d’années  plusieurs  fis¬ 
tules  au  côté  droit  du  scrotum  ;  ces  fistules  étaient  accompa¬ 
gnées  d’une  certaine  induration,  et  présentaient  ainsi  cet  état 
qui  caractérise  les  testicules  tuberculeux.  J’examinai  d’abord 
le  testicule  gauche;  sa'TüîîîqueTaginale  était  saine  et  ne  pré¬ 
sentait  aucune  adhérence.  Toutes  les  parties  offraient  l’état 
naturel;  l’essence  de  térébenthine  a  rempli  promptement  l’é- 
pididymé  et  une  partie  de  la  substance  séminifère  du  testicule; 
seulement  il  n’y  avait  pas  de  spermatozoaires  dans  le  liquide 
du  canal  déférent  et  de  la  vésicule  que  j’avais  soumis  à  l’in¬ 
spection  microscopique. 

Le  testicule  droit,  au  niveau  duquel  se  trouvaient  les  fistules 
dont  j’ai  parlé,  présentait  quelques  adhérences  de  la  tunique 
vaginale;  ces  adhérences  entre  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet 
viscéral  se  rencontraient  surtout  au  niveau  de  la  queue  de  l’é- 
pididyme.  Là,  d’ailleurs,  on  sentait  entre  les  doigts  un  épais¬ 
sissement  assez  considérable,  et  l’on  voyait  en  dehors  de  la 
tunique  vaginale  un  ulcère  couvert  de  matière  purulente  assez 
concrète ,  qui  se  continuait  par  deux  trajets  avec  les  fistules 
extérieures. 

J’ai  pressé  sur  le  canal  déférent;  j’en  ai  fait  sortir  avec 
peine  un  peu  de  matière  liquide ,  comme  séreuse,  offrant  une 
consistance  beaucoup  moindre  et  une  coloration  moins  jau¬ 
nâtre  que  le  sperme  habituellement  recueilli  dans  ce  conduit, 
lorsque  le  testicule  est  sain. 

Je  n’ai  pas  trouvé  du  tout  de  spermatozoaires. 

J’ai  placé  ensuite  dans  le  canal  déférent  le  tube  à  injection; 
je  l’ai  laissé  en  place  pendant  plusieurs  heures,  mais  l’essence 
de  térébenthine  après  être  arrivée  dans  le  commencement  de 
la  queue  de  l’épididyme  n’est  pas  allée  plus  loin ,  et  elle  ne 
s’est  pas  écoulée  par  l’ouverture  ulcéreuse  dont  j’ai  parlé. 

Je  crois  donc  être  en  droit  de  conclure  qu’ici  encore  les 
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voies  spermatiques  étaient  oblitérées  et  imperméables  an  ni¬ 
veau  de  la  queue  de  l’épididyme;  on  pourrait  objecter  que  la 
voie  était  seulement  rétrécie,  mais  non  oblitérée ,  et  qu’elle 
restait  peut-êlre  assez  perméable  pendant  la  vie  pour  que  }e 
sperme  ait  pu  cheminer  de  bas  en  haut  plus  facilement  que 
ne  le  faisait  la  matière  à  injection  de  haut  en  bas.  Je  réponds 
encore  à  cela  que  l’essence  de  térébenthine  est  une  matière 
extrêmement  pénétrante ,  remplissant  dans  nos  injections  les 
canaux  les  plus  dns,  et  qui  s’engage  bjen  dans  les  vaisseaux 
séminifères  les  plus  déliés  sur  les  testicules  non  malades; 
quand  donc  je  vois  cette  substance  s’arrêter  obstinément 
dans  la  queue  de  l’épididyme ,  et  ne  point  aller  au  delà,  je  ne 
puis  m’empêcher  de  conclure  que  le  conduit  est  devenu  im¬ 
perméable. 

J’ai  disséqué  ensuite  la  partie  malade;  j’ai  trouvé  que  cette 
partie, dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ,  était  formée 
par  une  masse  offrant  à  la  coupe  une  apparence  fibreuse,  et  dans 
laquelle  on  ne  distinguait  plus  ni  le  conduit,  ni  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  environne  ses  circonvolutions;  tout  cela  était  con¬ 
fondu  en  une  seule  et  même  substance  dans  l’épaisseur  de  la¬ 
quelle  se  ramifiaient  des  vaisseaux,  mais  où  il  était  impossible 
de  trouver nm  orifice  indiquant  la  lumière  d’un  conduit  ex¬ 
créteur.  Il  semblait  que  l’épaississement  et  la  transformation 
fibreuse  du  tissu  cellulaire  environnant  les  circonvolutions  du 
canal  déférent  à  son  origine  avaient  comprimé  et  fait  dispa¬ 
raître  la  cavité  intérieure.  Dans  un  point  de  cette  masse 
fibreuse,  je  trouvai  d’ailleurs  une  excavation  susceptible  de 
loger  un  pois ,  tapissée  par  une  membrane  pyogénique ,  et  se 
continuant  avec  l’ulcère  et  les  fistules  extérieures  dont  il  a  été 
question  précédemment;  en  deçà  et  au  delà  de  cette  cavité, 
se  voyait  l’épaississement  fibreux ,  de  telle  sorte  que  le  liquide 
venu  de  la  portion  d’épididyme  restée  saine  ne  pouvait  pas 
plus  s’engager  dans  les  fistules  que  ne  l’avait  fait  la  substance 
injectée  par  le  canal. 
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11  resterait  a  savoir  de  quelle  nature  était  cette  altération , 
sj  elle  était  la  conséquence  de  tubercules  ramollis,  comme  tout 
porte  à  le  penser  ;  mais  n’ayant  point  fait  de  recherches  à  cet 
égard  ,  je  dois  laisser  la  question  indécise. 

L’épididyme  n’offrait  pas  de  varicosités,  ni  cette  coloration 
jaunâtre  ou  blanche  que  j’ai  signalée  dans  mes  autres  observa¬ 
tions;  il  se  faisait  remarquer  seulement ,  ainsi  que  la  sub¬ 
stance  séminifère  elle-même,  par  une  grande  pâleur,  et  une 
vascularisation  beaucoup  plus  faible  que  du  côté  opposé.  Le 
liquide  recueilli  en  ces  points  ne  contenait  pas  de  spermato- 
zoaires  ;  mais  nous  ne  pouvons  rien  en  conclure  quant  à  la  na¬ 
ture  de  la  sécrétion ,  puisque  l’autre  testicule  n’en  contenait 
pas  non  plus,  et  que ,  sur  beaucoup  de  cadavres  dont  les  or¬ 
ganes  séminaux  ne  sont  pas  malades ,  on  ne  trouve  point 
de  ces  animalcules. 

On  remarquera  en  outre  que  ce  testicule ,  dont  le  conduit 
excréteur  avait  perdu  sa  perméabilité,  n’avâit  pas  diminué  de 
volume;  il  n’était  réellement  point,  atrophié;  seulement, 
comme  la  substance  était  plus  pâle,  je  suppose  que,  par  suite 
de  l’oblitération,  remontant  probablement  à  une  époque 
assez  éloignée,  la  sécrétion  était  moins  abondante  et  peut- 
être  nulle. 

Je  ne  saurais  dire  d’ailleurs  si  cet  état  de  la  substance  avait- 
été  précédé,  dans  le  principe,  d’une  dilatation  analogue  à 
celle  que  j’ai  observée  dans  les  autres  cas.  AH 

Le  15  avril  1847,  j’ai  trouvé  sur  le  testicule  droit  d’un 
jeune  sujet,  mort  varioleux,  une  induration  de  ]a  queue  de 
l’épididyme ,  qui  a  empêché  absolument  le  passage  de  l’in¬ 
jection;  il  n’y  avait  aucune  apparence  de  tubercules;  c’était 
une  masse  comme  fibreuse  et  pas  autre  chose.  Il  n’y  avait,  du 
reste ,  aucune  dilatation  du  canal  qui  forme  l’épididyme. 

Le  31  avril,  le  fait  suivant  s’est  encore  présenté  à  mon 
observation  :  Sur  un  homme  qui  pouvait  avoir  une  trentaine 
d’années,  je  spptis,  â  travers  le  scrotum,  que  le  testicule 
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gauche  présentait,  au  niveau  de  la  queue  de  répididyrae,une 
certaine  induration.  Je  pris  de  suite  les  deux  organes ,  et  je 
signale  d’abord  ce  qui  concerne  le  droit  ;  il  n’offre  aucune  in¬ 
duration  ,  ni  rien  d’anormal  dans  la  queue  de  l’épididyme , 
comme  dans  le  reste  des  voies  spermatiques  ;  seulement,  il  n’y 
avait  nulle  part  d’animalcules;  l’injection  à  la  térébenthine  a 
passé  assez  bien  et  a  rempli  vite  tout  l’épididyme.  Le  testicule 
gauche  offre  ,  au  niveau  de  la  queue,  un  point  induré  assez 
circonscrit  et  très-bien  marqué  ;  il  n’y  a  pas  de  dilatation  vari¬ 
queuse  apparente  de  l’épididyme.  Voici  les  explorations  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré. 

1°  J’ai  examiné  au  microscope  le  liquide  en  quantité  assez 
grande  et  clair  contenu  dans  le  canal  déférent  :  point  de 
spermatozoaires  ;  cellules  épithéliales  en  grand  nombre  comme 
dans  l’autre. 

2°J’aiplacéle  tube  à  injection  dans  le  canal  déférent;  j’ai  vu 
que  le  liquide  arrivait  bien  dans  le  commencement  de  la 
queue  de  l’épididyme,  mais  s’arrêtait  là  obstinément;  pour 
m’assurer  que  l’appareil  fonctionnait  bien,  je  retirai,  je  plaçai 
un  autre  testicule  dont  l’épididyme  fut  rempli  en  un  instant. 
Je  remis  les  choses  en  place ,  j’augmentai  la  colonne,  je  Paug- . 
montai  encore,  je  fis  des  pressions  avec  les  doigts,  moyen 
recommandé  par  Lauth,  rien  n’avança. 

3°  Les  choses  étant  restées  ainsi  pendant  plus  de  vingt-qua¬ 
tre  heures ,  j’enlevai  le  testicule  avec  l’intention  de  compléter 
l’examen;  j’injectai,  d’abord,  de  l’eau  avec  une  seringue 
d’Anel ,  à  diverses  reprises ,  pour  voir  si  l’injection  bleue  qui 
séjournait  dans  la  queue  de  l’épididyme  serait  portée  plus 
avant  ;  à  diverses  reprises,  je  pressai  même  avec  les  doigts  : 
rien  n’avança.  Alors  je  disséquai,  aussi  attentivement  que  pos¬ 
sible,  pour  dérouler  les  circonvolutions  si  nombreuses  que 
forme  le  canal  vecteur  du  sperme,  au  niveau  de  la  queue  de 
l’épididymc;  je  suis  parvenu  à  opérer  le  déplissement  dans  la 
partie  qui  avait  été  remplie  par  l’injection.  Cela  fait ,  j’cxer- 
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çai  de  nouvelles  pressions  avec  les  doigts ,  je  poussai  encore 
une  certaine  quantité  d’eau;  l’injection  n’avança  pas  davan¬ 
tage.  Cherchant  alors  à  continuer  le  déplissement  des  circon¬ 
volutions  dans  la  partie  non  injectée, je  ne  trouvai  plus  qu’une 
masse  cellulo-fibreuse  0C1  il  me  fut  impossible  de  suivre  les 
canaux  et  leurs  circonvolutions.  En  continuant  la  dissection 
de  cette  masse ,  je  finis  par  séparer  entièrement  la  queue  de 
l’épididyme  du  reste  de  l’organe.  Je  voulus  savoir  si  la  pointe, 
devenue  libre  après  cette  séparation,  laisserait  passer  au 
dehors  des  liquides  injectés,  je  poussai  donc  une  nouvelle 
quantité  d’eau  avec  la  seringue  d’Ànel  par  le  canal  déférent  :  il 
me  fut  impossible  de  franchir  l’obstacle:  rien  ne  s’écoula  au 
dehors ,  ce  qui  ceriainement  aurait  eu  lieu  si  le  canal  de  l’épi- 
didyme  était  resté  perméable. 

J'ai  enfin  coupé  par  tranches  minces  le  reste  de  la  portion 
indurée,  je  n’ai  fait  suinter  aucun  liquide  parla  pression 
exercée  sur  l’épididyrae  ;  au  contraire ,  c’est-à-dire  sur  le 
reste  de  l’épididyme,  à  partir  de  son  quart  postérieur,  à  peu 
près ,  la  pression  a  fait  sortir  un  liquide  jaunâtre  en  petite 
quantité,  et  qui  au  microscope  a  donné  seulement  des  cel¬ 
lules  épithéliales  et  des  corpuscules  microscopiques  sans 
animalcules.  J’ai  déjà  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  dilatation  du 
canal  de  l’épididyme ,  malgré  l’oblitération;  j’ajoute  actuelle¬ 
ment  qu’il  ne  paraissait  pas  y  avoir  d’atrophie  ;  des  deux  cotés 
les,  testicules  avaient  le  même  volume,  des  deux  côtés  la 
substance  était  un  peu  pâle  et  sans  animalcules,  mais  il  n’y 
avait  entre  les  deux  aucune  différence  appréciable  assez  tran¬ 
chée  pour  faire  admettre  que  l’un  eût  perdu  de  son  volume 
comparativement  à  l’autre. 

Des  faits  qui  précèdent  et  de  l’exploration  minutieuse  dans 
les  détails  de  laquelle  je  viens  d’entrer,  je  crois  pouvoir  con¬ 
clure  que ,  sur  le  testicule  droit  de  ce  sujet,  le  canal  excréteur 
du  sperme  était  devenu  imperméable  au  niveau  de  la  queue 
IVe  -xiv.  28 
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de  l’épididyrue  ,  que  cette  imperméabilité  existait  sans  dilata¬ 
tion  de  l’épididyme  et  sans  atrophie  du  testicule. 

.  Je  pourrais ,  s’il  en  était  besoin,  citer  d’autres  cas  sembla¬ 
bles  à  ceux-là  dans  lesquels  l’injection  s’est  arrêtée  obstiné¬ 
ment  au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme  ;  j’ai  rencontré, 
plusieurs  fois  cette  particularité  à  une  époque  où,  mon  atten¬ 
tion  n’étant  pas  encore  fixée  sur  cet  objet ,  je  n’ai  point  exa¬ 
miné  les  choses  avec  assez  de  détails  pour  arriver  à  une  con¬ 
clusion  aussi  probante  que  dans  les  cas  précédents.  A  cette 
époque  d’ailleurs ,  je  me  servais  de  mercure  pour  mes  injec¬ 
tions  :  or ,  si  par  ce  moyen  il  est  peut-être  plus  facile  de  dé- 
.  montrer  la  structure  normale  du  testicule,  il  a  l’incon¬ 
vénient  de  manquer  souvent  son  but;  sur  les  testicules  les 
plus  sains  il  arrive ,  par  exemple.*  que  le  mercure  s’arrête 
soit  dans  la  queue  de  l’épididyme ,  soit  plus  loin ,  puis  après 
un  certain  temps  l’injection  marche  pour  s’arrêter  encore  ; 
en  un  mot ,  les  préparations  se  font  avec  le  mercure  beau¬ 
coup  plus  lentement  qu’avec  l’essence  de  térébenthine  ;  de  telle 
sorte  que ,  si  l’injection  s’arrête  dans  le  premier  cas ,  on  n’est 
pas  aussi  bien  autorisé  à  dire  que  cela  tient  à  une  imperméa¬ 
bilité.  Plusieurs  anatomistes,  et  en  particulier  L,auth,en 
France  *  A.  Cooper,  en  Angleterre  ,  ont  bien  noté  que  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  l’on  était  forcé  d’abandonner  une  pré¬ 
paration  du  testicule,  à  cause  d’un  obstacle  invincible,  au  ni¬ 
veau  de  la  queue  de  l’épididyme;  tous  ceux  qui ,  de  nos  jours, 
ont  essayé  des  préparations  de  ce  genre  ont  rencontré  les 
mêmes  obstacles,  mais  on  attribuait  ces  obstacles  à  Une  diffi¬ 
culté  particulière  que  l’on  n’expliquait  pas;  on  ne  croyait 
guère  à  une  oblitération,  parce  que  l’on  se  préoccupait  tou¬ 
jours  de  l’atrophie  que  l’on  supposait  devoir  accompagner 
l’oblitération,  et  que  cependant  on  n’observait  pas. 

Dans  les  faits  qui  précèdent ,  l’oblitération  au  niveau  de  la 
queue  de  l’épididyme  m’a  paru  complète ,  du  moins  les  détails 
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dans  lesquels  jé  suis  entré,  lesûin  que  j’ai  apporté  dans  mes  in¬ 
vestigations,  m’ont  amené  à  cette  conclusion.  Mais  il  existe  aussi 
désoblitérations  incomplètes,  c’est-à-dire  des  obstacles  qui, 
situés  dans  le  même  point  des  voies  spermatiques,  gênent 
sans  empêcher  entièrement  le  passage  des  liquides.  9 

Le  7  avril  1847,  on  a  apporté  à  l’École  pratique  le  cadavre^- 
d’un  hôrameqïïTpouvait  avoir  une  cinquantaine  d’années,  et 
qui  était  mort  paraccident;  car  il  présentait  un  grand  nombre 
de  fractures  ,  d’ecchymoses  et  d’épanchements  sanguins.  Ces 
sortes  de  sujets  conviennent  assez  pour  l’étude  des  voies 
spermatiques,  parce  que  les  animalcules  sont  toujours  nom¬ 
breux  ,  la  maladie  n’ayant  pas  eu  le  temps  de  les  détruire  ou 
d’empêcher  leur  formation. 

Les  deux  testicules  étaient  assez  volumineux  et  ne  présen¬ 
taient  à  la  simple  vue  rien  de  particulier  ;  le  gauche  avait 
son  épididyme  normal ,  c’est-à-dire  sans  dilatation  du  con¬ 
duit  qui  le  forme;  il  offrait  seulement  deux  de  ces  petits 
kystes  si  communs  dans  cette  région.  Le  sperme  recueilli  dans 
le  canal  déférent,  l’épididyme,  la  vésicule  séminale  de  ce 
côté,  renfermait  une  innombrable  quantité  de  spermato- 
zoaires  ;  ceux  du  canal  déférent  et  la  vésicule  étaient  surtout 
remarquables  par  leur  volume. 

Lé  testicule  droit  m’a  présenté  une  dilatation  très-manifeste 
et  une  réplétion  du  canal  de  l’épididyme ,  dans  l’étendue  de 
2  centimètres,  à  partir  du  tiers  postérieur  de  sa  longueur 
environ.  Ce  Canal  tortueux  était  jaunâtre ,  et  dans  la  tête  sur¬ 
tout  on  voyait  se  dessiner  très-bien  les  petits  conduits  qui  for¬ 
ment  par  leurs  flexuosités  les  cônes  de  l’épididyme  ;  en  ar¬ 
rière,  le  canal  de  l’épididyme  ne  présentait  plus  de  dilatation, 
ët  on  sentait  au  niveau  de  la  queue  une  induration  peu  consi- 
rable  ,  moins  grande  ,  sans  doute ,  que  dans  les  cas  dont  j’ai 
parlé  tout  à  l’heure ,  mais  encore  très  appréciable. 

La  vésicule  séminale  était  aussi  grosse  que  l’autre ,  et  con¬ 
tenait  un  liquide  à  peu  près  semblable  à  la  simple  vue;  mais 
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ce  liquide  et  celui  du  canal  déférent ,  examinés  à  diverses 
reprises ,  manquaient  absolument  de  spermatozoaires. 

J'essayai  alors  l’injection  ;  l’esseuce  de  térébenthine  s’arrêta 
pendant  quelque  temps  à  la  queue  de  l’épididyme ,  mais  au 
bout  d’une  demi-heure  elle  passa  et  ne  tarda  pas  à  remplir  les 
flexuosités  variqueuses.  Cependant ,  avant  que  l’injection  fût 
complète ,  je  piquai  en  trois  points  l’épididyme  dans  le  voisi¬ 
nage  de  sa  tête .  et  j’examinai  au  microscope  le  liquide  re¬ 
cueilli  ,  il  renfermait  beaucoup  de  spermatozoaires. 

Ainsi  donc ,  animalcules  dans  lépididyme  dilaté,  absence 
de  cet  élément  caractéristique  dans  le  canal  déférent  et  la  vési¬ 
cule;  d’où  je  conclus  :  l’obstacle  formé  par  l’induration  peu 
considérable  de  la  queue  de  l’épididyme  n’avait  pas  obture 
entièrement  le  canal;  mais  il  arrêtait  la  marche  du  sperme, 
le  forçait  à  s’accumuler  dans  l’épididyme  ,  et  avait  empêché 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie  le  passage  des  animalcules 
spermatiques  dans  le  reste  des  voies  séminales. 

J’ai  observé  exactement  la  même  chose  sur  le  testicule 
gauche  du  sujet  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  avait  une 
oblitération  complète  du  côté  droit.  Ce  testicule  gauche  avait 
aussi,  dans  la  queue  de  l’épididyme ,  un  petit  noyau  d’indu¬ 
ration  partielle,  point  de  spermatozoaires  dans  le  canal  défé¬ 
rent,  et,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  ces  animalcules 
dans  l’épididyme.  L’injection,  après  s’être  arrêtée  un  peu 
plus. d’une  heure,  a  franchi  la  partie  indurée  et  rempli, sans 
faire  de  rupture,  l’épididyme  déjà  piqué  en  plusieurs  points 
pour  les  explorations  microscopiques,  Les  détails  de  ce  fait 
me  paraissent  s’expliquer,  comme  daus  le  précédent,  par  une 
oblitération  incomplète. 

§  111.  Je  ne  saurais  abandonner  cette  partie  de  mon  travail , 
des  oblitérations  du  canal  déférent  et  de  la  queue  de  l’épi- 
didyme,  sans  présenter,  dans  un  aperçu  rapide,  les  réflexions 
qu’elles  m’ont  suggérées  et  que  sans  doute  elles  feront 
naître  dans  tous  les  esprits. 

(  La  suite  an  prochain  numéro.) 
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DES  EFFETS  PURGATIFS  DE  LA  SCAMMONÉE  ET  DE  LA  RÉSINE 

DE  SCAMMONÉE  COMPARÉS  A  CEUX  DE  LA  RÉSINE  DE  JALAP, 

d’après  l’expérience  CLINIQUE  ; 

Par  le  D*  A.  Wiheki»,  ex-interne  (tes  hôpitaux  de  Paris. 

Parmi  les  purgatifs  généralement  désignés  sous  le  nom  de 
drastiques,  il  en  est  un  qui  jouissait  autrefois  d’une  grande 
faveur;  il  tomba  ensuite,  on  ne  sait  pourquoi,  dans  une  sorte 
de  discrédit,  d’où  tendent  à  peiue  à  le  retirer  quelques  re¬ 
cherches  entreprises  dans  ces  derniers  temps.  Ce  purgatif  est 
la  scammonée. 

Les  médecins  grecs  employaient  à  la  fois  la  racine  de  scam¬ 
monée  en  nature  ou  en  décoction  comme  topique,  ou  enfin 
le  suc  épaissi  de  cette  racine  comme  purgatif.  On  trouve 
dans  Dioscoride  {Mater,  medica ,  édit.  C.  Sprengel,  liv.  iv, 
ch.  171,  p.  660)  les  passages  suivants  :  Latex  autem, 
vulvœ  appositus,  partus  enecat,  tubercuia  (;çu|*»t«)  quo- 
que  discutit...  Plus  loin,  l’auteur  recommande  comme  topique 
la  décoction  de  cette  racine  :  Contra  diuturnum  dolorem 
caput  irrigatur.  Dioscoride  indique  ensuite  les  doses  aux¬ 
quelles  il  convient  de  l’employer  pour  en  obtenir  un  effet 
purgatif;  il  fait  prendre  le  suc  de  scammonée  à  la  dose  de  2  à 
4  oboles  (1,30—2,60),  la  racine  à  la  dose  de  1  à  2  drachmes. 

Les  Arabes  employaient  très-fréquemment  comme  apéritif 
le  sue  de  scammonée.  Mcsuc  (de  Re  medica,  Sylvio  inlerpr;, 
édit.  Par.,  1644,  liv.  n,  p.  76)  la  regardait  comme  un  pur¬ 
gatif  si  excellent  qu’il  la  désignait  par  le  nom  seul  de  pur¬ 
gatif.  Néanmoins  il  lui  attribuait,  ainsi  que  la  plupart  des 
médecins  arabes ,  des  propriétés  irritantes  sur  les  premières 
voies. 

Dans  des  temps  plus  récents ,  ce  médicament  est  devenu 
l’objet  d’une  véritable  défaveur,  mais  non  générale.  Si  llolï- 
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mann  l’a  décrié  en  le  désignant  sous  le  nom  de  venenum  colli- 
qualivum,  Murray  déjà  l’avait  réhabilité  en  partie,  en  disant 
( Apparat .  rmdicam,  1. 1,  p.  750):  ...Sed  sincerum  scam- 
monium  tutum  est  per  se,  in  chronicis.  Murray  rapporte, 
d’après  Russel  (Med.  observ.,  p.  19),  qu’un  scrupule  de  scam- 
monée  faible  procure  six  selles.  On  n’en  continua  pas  moins  à 
se  défier  du  médicament.  On  lui  adressa  tantôt  le  reproche 
d’inconstance  dans  ses  effets ,  tantôt  celui  d’une  action  ir¬ 
ritante  sur  le  tube  digestif.  Le  comparant  ensuite  à  un  pur¬ 
gatif  analogue,  la  résine  du  jalap,  on  répéta  partout  à  l’envi, 
que  son  effet  était  bien  moindre  que  celui  de  celte  dernière 
substance.  Ainsi  Ollivier  (d’Angers)  s’exprime  de  la  manière 
suivante  (Ârch.  génér.  de  méd.,  t.  XVI,  p.  141)  :  «On  as¬ 
simile  depuis  longtemps  la  résine  de  scammonée  à  celle  de 
jalap  pour  ses  propriétés  purgatives ,  quoique  l'action  de 
cette  dernière  soit  beaucoup  plus  énergique .»  La  preuve, 
où  est-elle  ?  Où  sont  les  essais  comparatifs  que  l’on  a  entre¬ 
pris  à  ce  sujet?... 

Il  est  dit  plus  loin  :  Les  expériences  de  M.  Orfila  ont  prouvé 
que  ces  deux  résines  devaient  être  rangées  dans  la  classe  des 
poisons  irritants,  tout  en  démontrant  que  la  résine  de 
jalap  est  bien  plus  active  que  celle  de  scammonée.  Nous 
avons  voulu  vérifier  cette  assertion,  en  recourant  à  la  Toxico¬ 
logie  de  M.  Orfila.  Nous  n’avons  point  vu  que  le  célèbre  expé¬ 
rimentateur  ait  jamais  essayé  l’emploi  de  la  résine  de  scam¬ 
monée;  il  a  seulement  administré  la  scammonée  du  commerce 
à  des  chiens  sur  lesquels  le  médicament ,  bien  qu’employé  à 
très-haute  dose,  n’a  point  agi  comme  un  poison  bien  irritant, 
puisque  «  16  grammes  de  scammonée  n’ont  déterminé  que 
des  déjections  alvines.  »  Quant  aux  petites  ulcérations  trou¬ 
vées  à  la  surface  de  l’estomac,  M.  Orfila  a  soin  de  dire  lui- 
même  qu’elles  sont  l’effet  ordinaire  de  l’opération  de  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage,  qui  avait  été  pratiquée  à  ces  chiens. 

U  se  pourrait  qu’à  une  dose  très-élevée,  la  scammonée  fût 
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un  poison  pour  l’homme  ;  mais  cela  ne  résulte  pas  ,  ainsi  que 
le  prétendait  Ollivier,  des  expériences  de  M.  Qrfila. 

Dans  le  Journal  de  pharmacie  (t.  XIII ,  p.  594),  il  est  dit 
également  que  les  effets  de  la  résine  de  scammonée  sont  bien 
moins  énergiques  que  ceux  de  la  résine  dejalap.  Quand  on 
cherche  les  preuves  à  l’appui  decette  assertion,  on  ne  trouve  pas 
autre  chose  que  des  expériences  de  Ollivier  sur  des  chiens , 
desquelles  il  résulte  que  la  résine  de  scammonée  a  sur  ces  ani¬ 
maux  une  action  presque  nulle,  et  deux  essais  faits  sur  l’homme 
par  M.  Chomel,  non  pas  à  l’aide  de  scammonée  et  de  ja- 
lap  employés  comparativement,  mais  avec  le  suc  gommo- 
résineux  et  la  résine  de  scammonée.  Ce  sont  ces  faits,  bien 
peu  concluants  comme  on  le  voit,  qui  ont  servi  de  base  à 
MM.  Mérat  et  de  Lens ,  pour  le  jugement  qu’ils  portent  dans 
leur  Dictionn.  de  mat.  médicale,  où  ils  s’expriment  ainsi  h 
l’art.  Scammonée  :  «  L’activité  de  la  résine  de  scammonée  est 
d’adleurs  moins  forte  que  celle  de  la  résine  de  jalap,  comme 
cela  est  prouvé  par  les  expériences  de  MM.  Chomel  et  Olli- 

Ces  diverses  assertions,  relatives  soit  aux  accidents  que 
peut  déterminer  la  scammonée,  soit  à  sa  puissance  purgative 
comparée  à  celle  de  la  résine  de  jalap,  n’étaient  donc  point 
le  résultat  de  l’expérience  clinique,  et  il  était  à  désirer  que 
de  nouvelles  études  fussent  faites  à  ce  sujet.  C’est  ce  qui 
m’a  engagé  à  rassembler  ici  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  sur  les  effets  purgatifs  de  la  scammonée,  de  la  ré¬ 
sine  de  scammonée  et  de  la  résine  de  jalap,  recueillies  l’an 
dernier  à  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  dont  j’étais 
l’interne.  On  a  administré  210  fois  soit  la  scammonée ,  soit  la 
résine  tirée  de  ce  produit ,  soit  la  résine  de  jalap.  La  résine 
de  scammonée  a  été  donnée  elle-même  sous  différentes  for¬ 
mes,  tantôt  dans  du  lait,  tantôt  à  l’état  de  teinture  alcoolique, 
tantôt  mélée  à  du  savon,  sous  forme  pilulaire.  A  l’aide  de  ces 
nombreuses  expérimentations ,  dont  nous  avons  pris  note 
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exacte  ,  nous  avons  pu  aborder  la  solution  de  bien  des  ques¬ 
tions  intéressantes  au  sujet  de  ces  médicaments;  rechercher 
quel  était  l’effet  purgatif  du  suc  de  scammonée  à  différentes 
doses,  celui  de  la  résine,  sous  les  différentes  formes  auxquelles 
on  peut  les  donner;  quel  était  comparativement'  l’effet  de 
mêmes  doses  de  résine  de  jalap  ;  lequel  de  ces  deux  médica¬ 
ments  était  le  plus  irritant;  si  la  scammonée  était  un  purgatif 
aussi  infidèle  qu’on  l’a  dit;  si  sa  résine  produisait  des  effets 
plus  certains ,  etc. 

Quant  à  l’inconstance  reprochée  à  l’action  de  ce  dernier 
drastique ,  il  est  une  remarque  qui ,  depuis  longtemps,  a  été 
faite  par  les  thérapeutistes  :  c’est  que  ce  médicament  est  loin 
d’ètrc  toujours  identique  dans  sa  nature,  dans  sa  composition. 
Sans  nous  appesantir  ici  sur  les  distinctions  partout  repro¬ 
duites,  rappelons  succinctement  que  la  matière  médicale  re¬ 
connaît  différentes  sortes  de  scammonées. 

1°  La  plus  estimée  est  celle  dite  d‘Alep;e\\e  est  d’un  gris 
rougeâtre  à  l’extérieur,  légère,  percée  souvent  de  cavités  si¬ 
nueuses,  assez  friable;  son  odeur  est  faible,  légèrement  nau¬ 
séeuse,  rappelant  un  peu  celle  de  la  brioche  :  sa  saveur  est 
également  faible ,  douceâtre. 

2°-  La  scammonée  dite  de  Smyrne  est  en  morceaux  d’un 
brun  foncé,  ternes,  lourds  ;  elle  n’est  ni  friable,  ni  fistuleuse 
comme  la  précédente;  sa  cassure  est  compacte;  son  odeur 
désagréable. 

3°  Enfin  la  scammonée  de  Montpellier, fausse  scammonée, 
est  presque  noire ,  compacte,  d’une  odeur  aromatique. 

Quant  aux  plantes  qui  les  fournissent ,  hâtons-nous  de  dire 
que  très-probablement  déjà  les  deux  premières  ne  se  retirent 
pas  du  même  végétal.  La  scammonée  d’Alep  proviendrait  du 
convolvulus  (convolvulacées),  et  celle  deSmyrne, 

du  periploca  secarnone,  de  la  famille  des  apocinées.  C’est  un 
petit  arbuste  de  la  même  famille,  le  cynanchum  monspe- 
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tiaciim  ,  qui  produit  la  dernière  espèce  fort  peu  employée. 

M.  Guiboui’t  ( Hist.  des  drogues  simples,  t.  II,  p.  SU)  fait 
observer  que ,  du  temps  de  Dioscoride ,  celle  de  Smyrne  était 
la  plus  estimée.  En  recourant  au  texte  original ,  nous  avons 
vu ,  en  effet,  que  la  bonne  qualité  se  retirait  alors  de  la  Mysie, 
tandis  que  les  qualités  inférieures  provenaient  de  Syrie;  mais 
il  est  à  remarquer  que  Dioscoride ,  en  décrivant  la  première, 
lui  assigne  tous  les  caractères  qui  font  aujourd’hui  reconnailre 
la  scammouée  dite  d'Alep  :  «  Pellucidus  ac  levis ,  rarus  et  co¬ 
ït  lore  glutini  taurino  similis,  fistulis  tenuibus  præditus  ac 
«  fungosus  pessimi  autem  graves  sunl  et  densi...  »  (Dioscor., 
Mater,  medic.,  ch.  171.) 

Outre  les  différences  si  «tranchées  dans  les  caractères 
extérieurs ,  dans  l’origine  de  ces  produits;  l’expérience  en  a 
montré  depuis  longtemps  une  plus  grande  encore  dans  l’in¬ 
tensité  de  leur  action ,  différence  dont  l’analyse  chimique 
nous  a  donné  l’explication. 

Bouillon-Lagrange  et  Vogel  ont  publié  dans  les  Annales  de 
chimie  (t.  LXX1I,  p.  69)  l’analyse  qu’ils  ont  faite  de  la  scam- 
monée  d’Alep  et  de  celle  de  Smyrne.  Cette  analyse  a  démontré 
que  la  scammonée  d’Alep  contenait  60  p.  %  de  résine,  celle 
deSmyrne  29  seulement;  dans  cette  dernière  ilyavail58p.% 
de  matières  insolubles,  de  débris,  d’impuretés,  et  3ô  seule¬ 
ment  dans  la  première.  Or,  comme  la  résine  était  évidem¬ 
ment  le  principe  actif  du  médicament ,  on  pouvait  expliquer 
par  l’existence  d’une  faible  proporlion  de  résine,  certains  cas 
où  le  purgatif  n’avait  àgi  que  faiblement.  C’est  à  cette  opinion 
que  se  rangent  MM.  Mérat  et  de  Lens ,  faisant  la  part  d’ail¬ 
leurs  de  l’idiosyncrasie  des  sujets  et  celle  de  l’état  morbide 
existant.  M.  Guibourt  accuse  à  la  fois  et  la  différence  des  pro¬ 
cédés  d’extraction  employés  dans  la  même  localité  ,  et  la  dif¬ 
férence  des  pays  où  le  produit  se  récolte  et  les  variétés  de 
plantes  d’où  on  le  retire.  Il  a  répété  l’analyse  de  la  scammo- 
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née:  en  se  servant  d’un  échantillon  de  très-bonne  qualité,  il 
a  obtenu  les  résultats  suivants  : 


Résine 

29 

60 

75 

Extr.  alcool. 

5 

2 

6,25 

Extr.  gommeux 

8 

3 

3,02 

Matière  insol. 

58 

36 

16,63 

100 

100 

100 

Aureste,  d’après  Bouillon-Lagrange  et  Vogel,  les  résines  re¬ 
tirées  des  deux  espèces  différentes  n’auraient  pas  exactement  la 
même  valeur;  celle  qui  provient  du  produit  deSmyrne  serait 
plus  colorée,  plus  difficile  aussi  à  pulvériser.  Cette  résine 
peut  d’ailleurs  aisément  se  décolorer  de  même  que  celle  de 
jalap ,  à  l’aide  du  charbon  animal ,  et  elle  jouit  encore  des 
mêmes  propriétés  qu’avant  sa  purification  (  Mémoire  de  M.  01- 
livier;  Archives  gén.  de  méd.,  loc.  cit.).  M.  Planche,  étudiant 
les  propriétés  chimiques  des  résines  de  jalap  et  de  scammonée, 
reconnut  que  la  première  était  insoluble  dans  l’éther,  qui  dis¬ 
solvait  au  contraire  parfaitement  la  seconde;  elles  se  com¬ 
portent  aussi  différemment  en  présence  de  l’acide  nitrique 
(Journ.  de pharmac. ,  avril  1827,  p.  165).  La  scammonée  em¬ 
ployée  par  M.  Planche  contenait  jusqu’à  76  p.  %  de  résine. 

Les  scammonées  qui  ont  servi  aux  expérimentations  de  l’an 
dernier  à  la  Charité  ont  été  soigneusement  analysées  par 
M.  Quévenne ,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital,  dont  l’habileté 
est  reconnue.  Or,  les  proportions  de  résine  renfermées  dans 
ces  scammonées  ont  varié  entre  ces  trois  chiffres  :  69 ,  75  et 
82  p.  %.  On  le  voit,  ce  médicament  bien  choisi,  provenant 
de  la  pharmacie  centrale ,  n’était  pas  toujours  identique. 

Les  expérimenlalions  ont  porté  sur  210  doses  de  purgatif 
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réparties  dans  la  proportion  suivante  :  113  de  suc  de  scam- 
monée,  51  de  résine  de  scammonëe,  et  46  de  résine  de 
Map. 

Ces  purgatifs  ont  été  administrés  dans  des  cas  très- 
variés  :  dans  des  cas  d’anasarque  dépendant  d’une  affec¬ 
tion  du  coeur  ou  d’une  néphrite  albumineuse  chronique;  d’in¬ 
toxication  saturnine,  d’ictère,  de  tænia.  On  les  a  donnés  à 
plusieurs  malades  atteints  d’emphysème  pulmonaire ,  de  tu¬ 
bercules  pulmonaires  avec  constipation  habituelle;  dans  quel¬ 
ques  cas  de  fièvres  continues,  typhoïdes;  enfin  pour  des  affec¬ 
tions  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  pour  différentes  né¬ 
vralgies,  en  un  mot  dans  les  maladies  les  plus  diverses  que 
puisse  offrir  l’observation  clinique. 

Dans  les  cas  d’anasarque,  ces  drastiques  paraissaient  plus 
particulièrement  indiqués,  puisque  de  tout  temps,  on  a  vanté 
leur  propriété  hydragogue,  applicable  surtout  au  traitement 
des  hydropisi.es  dites  passives.  Dans  l’intoxication  saturnine, 
où  M.  Rayer  retire  depuis  longtemps  les  plus  heureux  effets  de 
l’emploi  de  l’huile  de  croton  tiglium ,  il  y  avait  un  résultat 
comparatif  à  étudier.  Pour  l’emphysème  pulmonaire,  on 
connaît  depuis  longtemps  le  soulagement  notable  que  pro¬ 
duit  souvent  dans  cette  maladie  l’administration  d’un  purga¬ 
tif.  L’essai  de  la  scammonée ,  dans  quelques  cas  de  fièvres 
continues, offrait  un  intérêt  particulier.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  que  les  auteurs  de  matière  médicale  s’accordent  pres¬ 
que  tous  à  proscrire  l’emploi  de  ce  médicament  dans  les  affec- 
tionsaiguës,notammentdans  celles  du  tube  digestif.  C’est  ainsi 
que  Murray  ne  se  porte  garant  de  l’innocuité  du  médicament 
que  dans  Iesaffections  chroniques,  tutum  est  in  chronicis  ; 
MM.  Mérat  et  de  Lenssont  plus  explicites  encore  :  ils  recom¬ 
mandent  de  ne  pas  donner  la  scammonée  dans  les  phlegma- 
sies,  dans  les  fièvres ,  lorsqu’ily  a  irritation  du  tube  diges¬ 
tif.  Disons  par  avance  que,  dans  aucun  cas,  nous  n’avons  vu 


432  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

résulter  le  moindre  accident  de  l’usage  de  doses  même  assez 

élevées  de  ce  purgatif. 

Afin  de  saisir  dans  leur  ensemble  et  de  pouvoir  rappro¬ 
cher  les  effets  produits ,  j’ai  dressé  des  tableaux  où  ont  été 
soigneusement  inscrits  les  résultats  de  chaque  expérience; 
j’ai  noté  la  maladie,  l’âge  du  sujet,  la  dose  du  médica¬ 
ment  employé,  le  nombre  et  la  nature  desselles.  Enfin,  j’ai 
noté,  afin  de  décider  la  question  de  l’action  irritante  de  ce 
prétendu  poison,  les  effets  produits  sur  le  tube  digestif,  les 
coliques,  les  nausées ,  la  chaleur  éprouvée  soit  à  l’estomac,  soit 
au  fondement.  Pour  abréger,  je  me  bornerai  à  indiquer  les 
résultats  que  ces  tableaux  ont  fournis.  J’ai  à  la  fois  compté  et 
pesé  les  observations ,  et  grâce  à  leur  nombre  assez  considé¬ 
rable  dans  lequel  doivent  se  fondre  pour  ainsi  dire  les  cas 
exceptionnels  (dont  j’ai  d’ailleurs  tenu  compte),  je  pense  être 
arrivé  à  des  résultats  généraux  dont  l'exactitude  peut  être 
acceptée. 

1.  Scammonée. 

Le  médicament  employé  â  la  Charité  était  de  la  scammonée 
d'Alep,  de  bonne  qualité,  puisque  la  proportion  de  résine 
qu’elle  contenait  s’élevait  de  69  à  82  p.  %.  On  l’a  donnée 
d’abord  en  poudre,  en  une  seule  prise,  dans  du  pain  à  chanter. 
Elle  a  été  administrée  aux  doses  suivantes  :  06D'-,20  —  0Bm-,60 

—  1S">.  __  lsm.^25  _  lsm.,50. 

A  chacune  des  deux  premières  doses  de  0,20  et  de  0,50 , 
on  l’a  donnée  8  fois  seulement;  et  à  l’une  comme  à  l’autre, 
l’effet  a  été  très-faible;  il  y  a  eu  généralement  une  selle,  ra¬ 
rement  deux,  trois  ou  davantage.  On  peut  admettre  2  en 
moyenne.  Quant  à  des  phénomènes  d’irritation  du  tube  di¬ 
gestif,  il  ne  s’en  est  le  plus  souvent  manifesté  aucun. 

A  la  dose  de  1  gramme,  le  médicament  a  été  prescrit  76 
fois.  Or,  la  moyenne  du  nombre  de  selles  produites  par  cette 
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dose  varie  entre  3  et  4  (3,5).  Si  l’on  retranche  de  la  somme  des 
observations  quelques  cas  particuliers  qui  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  exceptionnels,  on  arrive  à  un  chiffre  un  peu  plus 
élevé.  En  effet ,  parmi  les  malades  qui  figurent  dans  cette 
liste,  se  trouvent  trois  tuberculeux  atteints  d’une  constipation 
habituelle  et  sur  chacun  desquels  la  dose  de  1  gr.  de  scam- 
monée  est  restée  sans  effet.  Nous  avions  aussi  une  femme 
atteinte  d’une  affection  cérébrale  chronique ,  avec  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  et  chez  laquelle  trois  doses  de  ce  purgatif  n’ont 
produit  qu’une  selle.  En  faisant  abstraction  de  ces  sujets 
particulièrement  réfractaires,  on  trouverait  pour  la  dose  de 
1  gramme  une  moyenne  de  quatre  selles. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si,  chez  les  malades  atteints 
d’anasarque ,  l’effet  du  médicament  était  le  même  que  lors¬ 
qu’on  l’employait  dans  d’autres  maladies.  Or,  dans  17  cas  où 
l’on  a  ainsi  essayé  la  propriété  hydragogue  du  purgatif,  le 
résultat  moyen  a  encore  été  trouvé  le  même  que  pour  la 
somme  de  tous  les  malades  réunis.  Enfin,  nous  avons  voulu 
savoir,  lorsque  la  prise  avait  été  répétée  un  certain  nombre 
de  fois,  et  en  général  à  unou  deux  jours  de  distance  (surtout 
chez  les  hydropiques),  si  le  mode  d’action  n’avait  point  varié. 
Treize  fois  on  répéta  la  dose,  et  le  résultat  définitif  de  ces 
purgations  s’est  beaucoup  rapproché  de  la  moyenne  générale, 
puisque  nous  le  trouvons  indiqué  par  3,4. 

Il  s’est  présenté,  pendant  ces  expérimentations,  une  circon¬ 
stance  remarquable.  Dans  trois  cas,  deux  de  métrite  suite  de 
couchés,  et  un  d’affection  cérébrale,  du  bouillon  aux  herbes 
fut  donné  aux  malades  après  la  prisé  du  purgatif.  Il  n’y  eut 
absolument  d’autre  effet  de  produit  que  des  coliques,  des  nau¬ 
sées  ,  mais  aucune  évacuation  alvine.  Or,  parmi  les  recherches 
auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet,  j’ai  trouvé  dansle7o«r- 
nal  cle  pharmacie  (  t.  VI,  p.  186)  le  passage  suivant  :  «  Les 
acides,  comme,  par  exemple,  le  suc  de  citron,  châtrent,  pour 
ainsi  dire,  toule  l’énergie  de  la  scammonée,  quand  ils 
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agissent  quelque  temps  sür  ces  matières  si  âcres.»  Quoi  qu’il 
en  soit,  Cette  remarque  nous  a  paru  d’abord  pouvoir  être  rap¬ 
prochée  dès  trois  cas  arrivés  à  la  Charité,  le  bouillon  aux  her¬ 
bes  ayant,  ainsi  qu’on  le  sait ,  un  certain  degré  d’acidité,  qu’il 
est  aisé  de  constater  d’ailleurs  à  l’aide  du  papier  de  tournesol. 

A  cette  occasion,  je  dois  rappeler  que  M.  Mialhe  [Traité  de 
l’art  dè  formuler,  p.  215)  recommande  de  ne  jamais  asso¬ 
cier  de  résine  à  des  acides  ni  même  à  des  substances  aisément 
acidifiables.  La  raison  qu’il  en  donne  est  que  ces  acides  sa¬ 
turent,  en  pure  perte  pour  l’effet  médical,  une  partie  des 
bases  alcalines  contenues  dans  le  tube  digestif,  et  qui ,  en  se 
combinant  aux  résines,  en  déterminent  l’action  et  l’absorption. 
M.  Hayer  jugea  que  des  expériences  directes  étaient  né¬ 
cessaires  pour  établir  nettement  le  précepte  posé  par 
M.  Mialhe.  11  fit  prendre ,  à  cinq  malades,  dans  les  premières 
heures  qui  suivirent  l’administration  de  la  scammonée,  une 
asséz  grande  quantité  de  bouillon  aux  herbes  (1  Ou  2  litres  ). 
Les  cinq  malades  furent  purgés  :  trois  d’entre  eux  eurent 
chacun  deux  selles,  un  autre  trois,  et  le  dernier,  une  dizaine 
d’évacuations.  Pour  mieux  juger  jusqu’à  quel  point  les  acides 
peuvent  contrarier  les  effets  de  la  scammonée  M.  Rayer  fit 
prendre  à  cinq  malades,  après  l’ingestion  de  ce  médicament, 
tihe  boisson  plus  franchement  acide,  à  savoir,  à  chacun 
un  litre  de  limonade  tartriqüe  ou  de  limonade  citri¬ 
que.  L’effet  purgatif  eut  lieu;  il  fut  même  plus  marqué 
que  de  coutume,  puisque  le  pufgatif  produisit  une  moyenne 
de  5  selles.  L’expérience  fut  rendue  plus  décisive  encore  : 
on  administra  à  sept  malades  1  gm.  de  scammonée  dans 
une  potion  édulcorée  avec  30  gm.  de  sirop  de  limon.  L’un 
d’eux,  atteint  d’une  affection  de  la  moelle  avec  consti¬ 
pation  opiniâtre ,  n’éprouva  que  des  coliques  sans  évacuation 
alvine  ;  tous  les  autres  furent  purgés ,  et  plus  activement  que 
jamais,  puisque  la  moyenne  desselles  produites  est  représentée 
par  le  chiffre  6.  Plusieurs  autres  malades  ont  été  également 
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purgés  avec  des  potions  contenant  les  mêmes  doses  dé 
scammonée  ,  et  fortement  acidulées  par  l’acide  nitrique* 
Le  principe  posé  par  M.  Mialhe, a  donc  été  infirmé  par 
l’expérience.  La  résine  de  scammonée  est  d'ailleurs  très- 
peu  soluble  dans  les  carbonates  alcalins.  Ainsi,  5  grammes 
de  cette  résine  ayant  été  versés  dans  60  gm.  d’une  solution  de 
carbonate  de  soude  (au  */3),  il  y  eut,  même  après  l’ébullition, 
un  résidu  indissous  de  4  gm.  60  cent. 

Dans  une  autre  série  d’expérimentations,  M.  Rayer  a  associé 
la  scammonée  à  une  substance  alcaline.  11  a  fait  prendre  à 
quelques  malades  : 


Scammonée.  . .  l8m- 

Bicarbonate  de  soude.  .  .  .  0,60 

Eau . .  120 


Deux  malades  eurent  chacun  une  selle  seulement ,  un  autre 
trois  ;  chez  un  dernier,  il  y  eut,  le  lendemain  du  jour  de  la 
purgation,  une  dizaine  d’évacuations  alvines. 

Sans  vouloir  tirer  de  conclusion  générale  de  ce  trop  petit 
nombre  d’expériences,  nous  ferons  seulement  remarquer  qu’il 
n’y  a  pas  eu,  dans  ce  cas,  action  plus  marquée  sur  la  mu¬ 
queuse  gastrique:  aucun  de  ces  malades  n’a  vomi;  un  seul 
a  eu  des  nausées  en  même  temps  qu’une  sellé.  Or,  nous 
verrons  plus  loin  que,  sous  quelque  forme  que  la  scammonée 
ait  été  prescrite,  elle  a  déterminé  des  nausées  dans  un  tiens 
des  cas. 

La  dose  de  lsm-,25  de  scammonée  n’a  été  prescrite  que 
six  fois ,  chez  une  femme  figée  de  28  ans ,  affectée  de  scia¬ 
tique  et  habituellement  constipée,  ainsi  que  chez  un  adulte 
atteint  de  fièvre  rémittente,  et  qui  depuis  deux  jours  n’avait 
pas  eu  de  garderobe.  Le  purgatif,  toujours  donné  en  une 
prise,  resta  sans  effet;  il  détermina  seulement  chez  l’un  un 
peu  de  chaleur  à  l’estomac;  chez  l’autre,  quelques  coliques 
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légères.  11  agit  sur  les  quatre  autres  malades  de  la  même 
manière  qu’à  la  dose  de  1  gramme,  en  produisant  trois  ou 
quatre  selles. 

Enfin,  la  dose  de  lsm-,50  a  été  administrée  quinze  fois.  Il 
y  a  loin  de  là  à  la  recommandation  qu’on  trouve  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine ,  dernière  édition,  art.  Scam- 
monée ,  et  où  il  est  dit  que  «ce drastique  énergique  doit  être 
prescrit  à  la  dose  de  1  à  3  décigrammes  que  l’on  peut  gra¬ 
duellement  augmenter;  à  haute  dose,  il  agit  comme  un  poi¬ 
son  irritant.»  Or,  quinze  fois  la  dose  initiale  est  à  coup  sûr 
une  haute  dose  ;  et  l’effet  produit  a  été  bien  différent  d’un  effet 
toxique.  Les  quinze  prises  n’ont  produit  en  somme  qu 'une 
moyenne  de  trois  selles  (2,8).  Nous  verrons  bientôt  que 
cette  dose  de  lBm  ,50  n’a  déterminé  qu’assez  rarement  des 
coliques  en  général  légères.  Mais  avant  d’indiquer  les  résul¬ 
tats  auxquels  nous  sommes  arrivé  relativement  à  l’irrita  lion 
gastro-intestinale ,  attribuée  à  l’emploi  de  la  scammonée , 
nous  allons  exposer  comparativement  l’effet  purgatif  produit 
par  la  résine  extraite  de  ce  médicament. 

II.  Résine  de  scammonée. 

Elle  s’obtient  d’une  manière  fort  simple  en  traitant  la  scam¬ 
monée  par  l’alcool ,  qui  ne  dissout  que  la  résine,  et  en  faisant 
évaporer.  Quant  à  ses  caractères,  elle  est  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre,  presque  insipide,  soluble  dans  l’éther,  tandis  que  la 
résine  dejalap  a  une  saveur  âcre,  et  ne  se  dissout  pas  dans 
l’éther.  M.  Planche ,  dont  nous  avons  déjà  cité  le  mémoire ,  a 
fait  une  étude  toute  particulière  des  caractères  distinctifs  de 
ces  résines  et  des  substances  voisines ,  telle  que  la  résihe  de 
soldanelle,  etc.  (voy.  Journal  depharmacie,  1827). 

Dans  une  première  série  d’expériences  à  la  Charité,  la 
résine  de  scammonée  a  été  donnée,  non  plus  comme  le  suc 
gommo-résineux ,  dans  du  pain  à  chanter,  mais  dans  une 
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cuillerée  de  lait.  C’esl  là  un  mode  d’adminislralion  générale¬ 
ment  recommandé,  la  résine  se  dissolvant ,  dit-on,  dans  ce 
véhicule  ;  mais  le  fait  est  inexact.  En  opérant  convenable¬ 
ment  ,  on  obtient  non  pas  la  dissolution ,  mais  la  suspension 
du  médicament;  et  nous  avons  maintes  fois  remarqué  que  la 
poudre  de  résine  sur  laquelle  on  versait,  sans  autre  précau¬ 
tion  ,  du  lait  (d’hôpital) ,  se  prenait  en  grumeaux ,  que  l’agi¬ 
tation  ne  parvenait  ni  à  empêcher,  ni  à  dissoudre.  Néanmoins 
on  employa  trente-quatre  fois  ce  mode  d’adminislralion,  et 
tous  les  malades  se  sont  accordés  à  vanter  la  bonté  de  ce  pur¬ 
gatif  à  peu  près  insipide.  Où  donc  était  Vâcreté  qui  lui  a  été 
si  souvent  reprochée  depuis  et  avant  Murray  jusqu’à  nos 
jours  ? 

M.  Rayer  a  prescrit  cette  résine  successivement  aux  doses 
de  0sm  ,25 — 0 ,50 — 0, 7 5 — l«m'  et  l^-,50. 

Voici  l’effet  purgatif  qu’elles  ont  produit.  De  six  doses 
de  0E'n- ,25,  deux  ont  été  prises  sans  résultat;  l’une  des  malades 
étant  habituellement  constipée;  deux  ont  produit  une  selle; 
les  deux  dernières  deux.  On  a  prescrit  dix  doses  de  0sn,',80  ; 
deux  n’ont  pas  eu  d’effet  (dans  des  cas  exceptionnels)  ;  quel¬ 
ques-unes  ont  procuré  5,  6  et  même  7  garderobes  :  la  moyenne 
a  été  de  3  à 4  (3,7).  De  cinq  prises  de  O6'"-, 75  de  résine,  trois 
n’ont  pas  agi  :  l’une  n’a  amené  qu’une  selle;  la  dernière  en 
a  produit  un  assez  grand  nombre. 

A  la  quantité  de  1  gramme ,  la  résine  de  scammonée  a  été 
donnée  onze  fois.  Trois  fois,  il  n’y  a  eu  aucun  effet  de  pro¬ 
duit,  chez  des  sujets  opiniàtrément  constipés,  et  trois  fois  une 
seule  selle;  que  si  quelques  malades  ont  eu  trois,  quatre  ou 
même  six  garderobes ,  en  moyenne  deux  ou  trois  à  peine  cor¬ 
respondent  à  celte  dose  élevée.  Enfin,  deux  malades  difficiles 
à  purger  ayant  pris  chacun  l8"1 ,50  de  résine ,  l’un  n’eut 
point  d’évacuation  et  ressentit  des  coliques  vives  pendant 
quelques  instants  seulement  ;  l’autre,  atteint  d’enteralgie  sa¬ 
turnine,  eut  deux  selles  abondantes  avec  de  légères  coliques. 

IV0  —  xiv.  29 
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En  présence  de  ces  résultats  que  nous  avons  cru  devoir  in¬ 
diquer  avec  assez,  de  détails,  à  cause  du  petit  nombre  d’expé¬ 
riences  qui  semblent  avoir  été  faites  jusqu’ici  avec  cette  résine, 
nous  fûmes ,  nous  l’avouons,  assez  surpris.  En  comparant  les 
moyennes  des  effets  purgatifs  obtenus  par  des  doses  égales  de 
scammonée  et  de  résine  de  scammonée ,  à  savoir  par  1  8m- 
de  ces  substances,  il  se  trouvait  que  la  scammonée  avait 
été  plus  active  que  la  résine,  qui  a  cependant  toujours  été 
considérée  comme  le  principe  actif  du  médicament.  Déjà  nous 
avions  trouvé  une  moyenne  de  deux  selles  pour  la  faible  dose 
de  0sm-,20  de  scammonée ,  et  1  seulement  pour  0,25  de  ré¬ 
sine;  mais  les  expériences  avaient  été  trop  peu  nombreuses 
pour  qu’on  en  pût  tirer  de  conclusion  générale.  Quand  on 
avait  administré  08m-,50  de  l’une  et  de  l’autre  substance,  la 
résine,  il  est  vrai,  avait  manifesté  une  action  plus  énergique  ; 
mais  la  dose  de  l8mi  de  scammonée  qui  avait  été  prescrite 
cinquante  fois ,  avait  produit  plus  d’effet  purgatif  qu’une 
même  dose  de  résine. 

Ce  fait,  si  opposé  à  celui  que  l’on  devait  attendre,  nous 
conduisit  à  supposer  que  la  résine  n’était  pas  le  seul  principe 
actif  contenu  dans  le  médicament  ;  et  que  parmi  les  éléments 
insolubles  dans  l’alcool,  il  pouvait  s’en  trouver  un  qui  eût 
une  action  sur  l’intestin,  au  moins  égale,  sinon  supérieure  à 
celle  de  la  résine.  A  notre  prière,  M.  Quévenne,  au  zèle  obli¬ 
geant  duquel  nous  nous  plaisons  à  rendre  ici  un  hommage 
public ,  voulut  bien  mettre  à  notre  disposition  la  substance 
qui  formait  le  résidu  du  traitement  de  la  scammonée  par 
l’alcool,  et  M.  Rayer  en  essaya  l’action  sur  quelques  ma¬ 
lades.  1  gramme  de  scammonée  privée  de  résine  fut 
prescrit  d’abord  à  un  vieillard  affecté  de  bronchite  chronique  ; 
le  malade  éprouva  quelques  coliques,  et  huit  heures  après  il 
eut  une  selle  liquide.  Un  homme  atteint  de  phlegmon  iliaque 
était  constipé  depuis  quelques  jours  :  1  gramme  de  la  sub¬ 
stance  ne  produisit  absolument  aucun  effet;  le  lendemain, 
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2  grammes  n’agirent  pas  davantage;  et  enfin ,  4  grammes 
administrés  le  surlendemain  n’amenèrent  pas  un  résultat  plus 
favorable.  Un  nouvel  essai  fait  avec  les  mêmes  doses  sur  un 
jeune  homme  affecté  de  stomatite  mercurielle  ne  fut  pas  plus 
marqué  que  le  précédent. 

II  fallait  donc  abandonner  notre  hypothèse.  Mais  il  se  pou¬ 
vait  que  dans  les  expérimentations  faites  précédemment  avec  la 
résine  de  scaminonée ,  la  poudre  ramassée  en  grumeaux  n’eût 
pas  été  présentée  aux  voies  digestives  dans  un  état  satisfaisant 
de  division  ou  de  dilution.  Aussi  M.  Rayer  essaya-t-il  l’em¬ 
ploi  de  l 'qlcoolé  de  réside  de  scarnrnonée.  Dix  expériences 
furent  faites  à  l’aide  d’une  quantité  de  teinture  contenant 
0sln,50 — 0,60  de  résine  en  dissolution  (cette  dernière  dose 
trois  fois  seulement  ).  Or,  le  résultat  fut  exactement  con¬ 
forme  à  celui  qu’avait  donné  l’emploi  de  doses  semblables  de 
résine  suspendue  dans  du  lait,  c’est-à-dire  une  moyenne  de 
trois  selles.;  seulement  l’action  de  la  teinture  a  été  plus  égale. 

Le  docteur  Winnner,  de  Munich,  a  proposé,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  une  nouvelle  formule  pour  l’administration  de 
la  résine,  de  scaminonée.  Il  conseille  de  l’associer  à  une  cer¬ 
taine  quantité  de  savon  de  Venise,  de  sucre  et  de  biscuit 
pulvérisé,  en  faisant  intervenir  de  l’eau.  On  dessèche  le  mé¬ 
lange  ,  on  le  pulvérise  ;  et  la  poudre  amsi  préparée  ne  produi¬ 
rait  jamais,  d’après  le  docteur  bavarois ,  «  les  effets  accessoires 
'si  désagréables,  qui  empêchaient  d’employer  cette  substance» 
(voy.  Gazette  médicale,  1846,  p.  745),  Ces  effets  accessoires, 
quels  sont-ils,  il  ne  l’indique  pas:  M.  Wimmer  fait  prendre 
08m,40  du  médicament  à  un  adulte,  ce  qui  suffit,  dit-il , 
pour  provoquer  plusieurs  selles.  Nous  avons  essayé  non  pas 
la  formule  même  de  M.  Wimmer,  mais  l’association  de  la  ré¬ 
sine  de  scaminonée  au  savon  sous  forme  de  pilules  :  sept  nou¬ 
velles  expériences  faites  à  l’aide  de  cette  dernière  préparation 
qui  renfermait  pour  chaque  prise  O8'"  , 50  de  résine,  donnè¬ 
rent  encore  un  résultat  identique  à  ceux  que  l’on  avait  obte* 
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nus  soit  avec  l’alcoolé,  soit  au  moyen  du  médicament  sus¬ 
pendu  dans  ie  lait ,  à  savoir  trois  selles  en  moyenne. 

D’où  l’on  pouvait  conclure  que,  quelle  que  fût  la  forme 
sous  laquelle  on  administrât  la  résine  de  scammonée,  son  ac¬ 
tion  sur  le  tube  digestif  était  la  même;  0£m,50  procuraient 
généralement  trois  évacuations  alvines ,  tandis  qu’une  dose 
semblable  de  scammonée  n’en  donnait  que  deux.  Si  on 
doublait  la  dose  de  résine,  et  qu’on  la  portât  à  lEm  ,  l’elfet 
purgatif  diminuait,  puisqu’il  n’y  avait  plus  en  moyenne  que 
deux  ou  trois  selles  de  produites,  tandis  qu’une  dose  sem¬ 
blable  de  scammonée  en  procurait  trois  ou  quatre. 

Ce  résultat,  si  singulier  qu’il  paraisse  au  premier  abord, 
n’est  cependant  pas  différent  de  ceux  que  présentent  d’autres 
médicaments,  tels  que  le  tartre  stibié,  par  exemple,  qui  purge  à 
la  dose  de  0em-,06  —  0,10,  et  ne  purge  que  légèrement  ou 
même  pas  du  tout  à  une  dose  double  ou  triple.  On  trouverait 
encore  un  exempleanaloguedans  l’action  de  solutions  concen¬ 
trées  de  nitrate  d’argent,  dont  l’effet  de  stimulation  n’est  nul- 
leinent'cn  raison  directe  des  doses  de  caustique  employées. 

M.  Mialhe  explique  comment  l’effet  purgatif  n’augmente 
pas  avec  la  dose  du  médicament,  par  la  nécesité  de  l’interven¬ 
tion  du  dissolvant  alcalin  dont  la  proportion  dans  l’intestin 
est  toujours  bornée.  Mais  il  résulte  des  observations  précé¬ 
dentes  que  les  évacuations  alvines,  loin  d’augmenter,  dimi¬ 
nuent,  au  contraire,  quand  on  élève  la  dose  de  résine.  Ce  qui 
ne  veut  pas  dire  que  d'autres  effets  du  médicament  (effets 
dynamiques  )  soient  moindres  aussi.  Il  se  pourrait  que  la  ré¬ 
sine,  à  une  dose  plus  élevée ,  purgeât  moins  encore,  parce  que 
l’excitation  qu’elle  détermine  sur  le  canal  intestinal  dépasserait 
celle  dans  laquelle  la  sécrétion  séreuse  est  le  plus  abondante. 
On  comprendrait,  dans  cette  hypothèse ,  comment,  en  em¬ 
ployant  des  closes  égales  en  poids  et  élevées  de  scammonée  et 
de  résine  de  scammonée ,  la  première  de  ces  substances  pro¬ 
duit  un  plus  grand  nombre  de  selles  que  la  seconde. 
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111.  Résine  dejalap. 

La  résine  de  jalap  fut  expérimentée  comparativement  à 
la  précédente;  on  l’administra  dans  46  cas,  aux  doses  de 
0*»-,20— Q*";,60  — lsm-  —  1,25  -  1,50. 

La  faible  quantité  de  O8"1 ,20 ,  donnée  une  seule  fois  ,  fut 
sans  résultat.  La  dose  de  0Bm  ,50  a  été  donnée  à  huit  ma¬ 
lades  :  deux  femmes,  atteintes  d’une  constipation  habituelle, 
ne  furent  pas  purgées  ;  une  autre  fut  superpurgée  :  elle  ac¬ 
cusa  une  quinzaine  de  selles.  La  moyenne  n’est  guère  supé¬ 
rieure  à  3. 

La  dose  de  1  gramme  fut  prescrite  25  fois.  Or,  elle 
produisit  les  effets  les  plus  variés;  maintes  fois  il  n’y  eut 
aucune  évacuation  alvine;  assez  fréquemment  nous  avons 
noté  2  ou  3 ,  assez  rarement  6,  8  et  jusqu’à  10  selles.  La 
moyenne  est  représentée  par  3.  Si  cependant  l’on  retranchait 
de  la  somme  quelques  laits  qui  semblent  exceptionnels  :  celui 
d’un  homme  atteint  de  fièvre  continue,  sur  lequel  trois  doses 
de  1  gramme  administrées  en  quatre  jours  sont  restées  sans 
aucun  effet;  celui  de  deux  femmes  affectées  de  tumeur  hypo¬ 
gastrique  avec  constipation  opiniâtre  ;  celui  encore  d’un  tu¬ 
berculeux  et  d’un  peintre  atteint  de  colique  de  plomb ,  tous 
deux  rebelles  à  l’action  du  purgatif  ;  on  arriverait  au  chif¬ 
fre  4.  Mais  ce  résultat,  obtenu  par  le  procédé  d’élimination 
le  plus  favorable  au  médicament,  représenterait  la  moyenne 
la  plus  élevée.  Une  seule  fois  lBm-,25  a  été  prescrit  et  a  pro¬ 
curé  cinq  selles.  Enfin,  à  la  dose  de  lBm,6ü  administrée  à 
onze  malades ,  correspond  une  moyenne  de  3,5. 

Que  pouvons-nous  conclure  de  ces  résultats?  c’est  qu’à 
dose  égale ,  la  résine  de  jalap  et  la  résine  de  scammonéc  pro¬ 
duisent  à  peu  près  le  même  effet  purgatif.  La  résine  de  jalap, 
partout  vantée  comme  bien  plus  énergique  que  la  résine 
de  scammonêe,  ne  serait  donc  pas  plus  active  qu’elle 
chez  l'homme.  Que  si  1  gramme  de  résine  de  scammonêe  n’a 
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procuré  que  deux  ou  trois  évacuations ,  tandis  que  l’effet 
produit  par  1  gramme  de  résine  de  jalap  est  un  peu  plus 
élevé  ;  noüs  avons  vu  que  la  moyenne  qui  correspond  à 
l’administration  de  0B'n  ,50  seulement  de  résine  de  scammo- 
née  est  de  3  ou  même  4.  Le  fait  de  l’efficacité  moindre 
d’unë  dose  plus  élevée  (  à  en  juger  par  le  nombre  dé  selles  ) 
est  confirmé  par  les  résultats  obtenus  avec  la  résine  de  jalap, 
puisque  la  prise  de  ls'",50  de  ce  médicament  produit  un 
effet  à  peine  égal,  et  môme  un  peu  inférieur  à  celui  de  Ie'"’ 
Un  résultat  semblable  avait  été  donné  déjà  parla  scammoiiée. 

Nous  avons  désiré  connaître  le  temps  nécessaire  pour  que 
l’action  purgative  de  ces  différentes  substances  se  manifestât. 
Rien  n’est  plus  variable  que  les  résultats  auxquels  nous  sommes 
parvenu.  Ainsi ,  tandis  que  parfois  l’effet  s’est  déclaré  dès  1k 
première  heure  de  l’ingestion  du  médicament,  d'autres  fois 
l’action  n’avait  lieu  qu’après  quelques  heures,  dans  le  courant 
de  la  journée,  ou  même  dans  la  soirée,  douze  heures  après  là 
prise  du  purgatif.  En  général,  cependant,  il  agissait  dans  les 
quatre  heures  qui  ert  suivaient  l’ingestion.  Parfois  l’action 
commencée  la  veille  continuait  encore  le  lendemain ,  si  l’on 
en  jugeait  par  la  liquidité  des  selles.  Au  reste,  nous  n’avons 
pu  saisir  la  cause  ni  même  les  conditions  auxquelles  se  rap¬ 
portait  le  plus  ou  moins  de  rapidité  d’action  du  médicament. 

Quant  à  leur  nature,  les  évacuations  alvines  produites  par 
ces  purgatifs  étaient  généralement  liquides.  Quelquefois , 
assez  souvent  même,  les  premières  étaient  dures,  mais  les 
dernières  toujours  fluides.  C’est  à  peine  si  une  dizaine  de  fois 
sur  toute  la  masse  des  expériences,  ce  caractère  a  manqué. 

La  coloration  des  matières  variait;  parfois  grise  ou  ver¬ 
dâtre,  le  plus  souvent  elle  était  d’un  jaune  brunâtre,  caractère 
que  nous  avons  voulu  constater,  parce  que  les  anciens  attri¬ 
buaient  à  la  scammonée  et  au  jalap  la  propriété  défaire  flticé 
la  bile.  Le  liquide  des  selles  a  été  filtré  un  certain  nombre 
de  fois;  chez  deux  malades  atteints  d’affeftion  du  cœur  avec 
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œdème  des  extrémités  inférieures,  i^a  donné  par  l’acide  ni¬ 
trique  un  précipité  floconneux  d’albumine. 

Si  nous  recherchons  maintenant  combien  de  fois  les  pré¬ 
parations  de  scammonée,  si  souvent  accusées  d’infidélité,  sont 
restées  sans  action  purgative,  voici  ce  que  nous  trouvons: 
sur  les  prises  dé  scammonée,  17  n’ont  été  suivies  d’aucune 
évacuation  alvine,  c’est-à-dire  qu’elle  a  été  sans  action  une 
fois  sur  cinq  (  neuf  fois  à  la  dose  de  1  gramme ,  trois  fois  à 
celle  dé  1,50). 

La  résine  de  scammonée,  administrée  51  fois,  a  échoué 
10  fois  ;  c’est  encore,  comme  on  le  voit,  1  fois  sur  5.  Fai¬ 
sons  remarquer  que  sur  ces  10  cas  d’insuccès,  7  se  rap¬ 
portent  à  de  hautes  doses  de  résine  ;  à  savoir,  3  à  la  dose  de 
0b'",75,  trois  à  celle  de  l*”-,  et  un  à  celle  de  1,50;  doses 
qui,  ainsi  que  nous  l’avons  montré,  ne  paraissent  plus  avoir 
la  même  efficacité  purgative  que  des  quantités  plus  faibles 
du  médicarnent. 

Enfin  la  résine  de  jalap ,  sur  46  fois  qu’elle  a  été  prescrite , 
a  manqué  11  fois  son  effet,  et,  hâtons-nous  de  lé  faire  ob¬ 
server,  sur  8  de  ces  U  cas,  la  dosé  avait  été  de  1  gl’âm.;  elle 
à  donc  échoué  1  fois  sur  4 ,  c’est-à-dire  plus  souvent  que  la 
résine  de  scammonée. 

Nous  venons  de  voir  jusqu’ici  quelle  est  la  puissance  pur¬ 
gative  de  ces  différentes  substances  comparées  entre  elles; 
nous  savons  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  prétendue  infériorité 
de  là  scammonée  par  rapport  âu  jalâp.  Nous  Sommés  arrivé 
par  la  voie  expérimentale  à  conclure  à  quelle  dose  il  conve¬ 
nait.  de  donner  ces  substances  pour  leur  faire  produire  le 
maximum  d’effet  purgatif.  Il  nous  reste  une  question  im¬ 
portante  à  examiner:  la  scammonée  jouit-elle  réellement  des 
propriétés  irritantes  que  bien  des  auteurs  lui  ont  attribuées  ? 

La  scammonée  administrée  à  96  malades  a  été  prise 
par  26  sans  leur  faire  éprouver  de  coliques  ;  50  fois,  c’est-à- 
dire  1  fois  sur  2  ,  elle  en  a  produit  de  légères  qui  n’ont  pas 
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persisté;  lô  fois ,  c’est-à-dire  1  fois  sur  6  ,  les  coliques  ont  été 
fortes.  Si  nous  recherchons  de  la  même  manière  les  effets  de 
la  résine  de  scamrnonée,  nous  trouvons  que  sur  47  cas  où 
ils  ont  été  notés ,  elle  a  été  prise  par  22  malades  sans  détermi¬ 
ner  de  coliques  ;  20  fois  celles-ci  ont  été  médiocres,  et  fortes 
5  fois  seulement,  ce  qui  fait  environ  1  fois  sur  10.  La  résine 
de  scamrnonée  semblerait  donc  déterminer  moins  d'irrita¬ 
tion  que  la  scamrnonée,  résultat  assez  inattendu. 

Pour  la  résine  dejalap,  sur  42  fois  où  les  résultats  ont  été 
notés, 15  fois  l’irritation  intestinale  a  été  nulle ,  21  fois  légère, 
et  6  fois  très-prononcée.  On  le  voit  donc ,  la  résine  dejalap  dé¬ 
termine  l’irritation  de  l’intestin  à  peu  près  au  môme  degré 
que  la  scammonée  brute,  un  peu  plus  souvent  que  ne  le  fait 
la  résine  de  scammonée  ;  les  doses  de  la  première  de  ces  résines 
étant  plus  élevées,  il  est  vrai,  que  celle  de  la  seconde,  mais 
avec  un  effet  purgatif  presque  égal  de  part  et  d’autre. 

Un  fait  intéressant  à  signaler,  c’est  que  l’existence  et  l’in¬ 
tensité  des  coWqaesnedépendentpoint,  entièrement  au  moins, 
de  la  dose  du  médicament.  Si ,  par  exemple,  nous  recherchons 
l’effet  produit  sous  ce  rapport  par  les  plus  hautes  doses  de  ces 
substances  qui  aient  été  administrées, nous  arrivons  aux  résul¬ 
tats  suivants.  On  a  administré  lBm  ,50  de  scammonée  à  15  ma¬ 
lades:  or,  abstraction  faite  de  trois  cas  où  les  douleurs  intesti¬ 
nales  préexistaient  chez  des  individus  frappés  d’intoxication 
saturnine ,  nous  trouvons  qu’il  y  a  eu  5  fois  manifestation  de 
coliques  peu  intenses,  3  fois  de  fortes  coliques ,  et  4  fois,  enfin, 
absence  de  toute  douleur,  bien  que  l’effet  purgatif  ait  eu  lieu. 
Les  deux  prises  de  l6m  , 50  de  résine  de  scammonée  ont  déter¬ 
miné  des  coliques  qui  ont  été  légères,  ou  bien  fortes  pendant 
quelques  instants  seulement.  Les  malades  auxquels  ont  été 
données  les  dix  doses  de  lsm,50  de  résine  dejalap  ont  éprouvé 
peu  ou  point  de  coliques.  Et,  par  opposition,  nous  avons 
vu  à  plusieurs  reprises  0sm-,20"à  0,26  de  scammonée  produire 
des  douleurs  d’entrailles  assez  vives. 
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|Ces  purgatifs  (scammonée,  résine  de  scammonée,  résine 
de  jalap)  ont  tous  trois  causé,  des  nausées  dans  la  même, 
proportion ,  c’est-à-dire  une  fois  environ  sur  trois.  Pour  la  ré¬ 
sine  dejscammonée  nous  avons  remarqué  que  c’était  surtout 
lorsqu’elle  avait  été  mêlée  au  savon  sous  forme  pilulàire, 
qu’elle  avait  produit  cet  effet  fâcheux ,  ce  qui  est  conforme  à 
la  théorie  de  M.  Mialhe  d’après  laquelle  l’addition  d’une  sub¬ 
stance  alcaline  doit  rendre  plus  rapide  l’action  du  médica¬ 
ment  qui  s’exerce  alors  déjà  sur  la  muqueuse  stomacale.  Il 
n’y  a  eu  qu’exceplionnellement  des  vomissements  à  la  suite 
de  l’administration  de  ces  médicaments  ;  chez  une  femme 
atteinte  d’une  affection  cérébrale  chronique,  trois  prises  de 
1  gram.  de  scammonée  ont  été  suivies  de  vomissements. 
(Était-ce  l’effet  d’une  idiosyncrasie  particulière  ou  de  l’affec¬ 
tion  existante?)  Chez  une  jeune  femme  affectée  de  mélrite  suite 
de  couches,  et  chez  un  jeune  homme  frappé  d’intoxication 
saturnine,  le  même  effet  eut  lieu.  Si  dans  ces  derniers  cas 
ces  évacuations  peuvent  être  rapportées  à  la  maladie  elle- 
même;  dans  trois  autres  où  des  vomissements  sont  survenus 
après  la  prise  de  la  résine  de  scammonée  (à  la  dose  de  0,50) 
nous  pensons  que  c’était  plutôt  à  une  disposition  particulière 
des  sujets  qu’il  fallait  les  attribuer,  ou  à  la  forme  (avec  savon) 
sous  laquelle  le  médicament  a  été  administré. 

Il  est  un  reproche  spécial  adressé  depuis  longtemps  à  la 
scammonée,  et  dont  nous  avons  désiré  vérifier  la  justesse. 
S’il  faut  en  croire  les  renseignements  que  nous  ont  donnés 
nos  malades ,  ce  drastique  le  mériterait  jusqu’à  un  certain 
point  :  nous  voulons  parler  du  sentiment  de  chaleur  qu’il 
ferait  éprouver  à  l’ estomac  et  m  fondement.  Or,  tandis  que 
la  scammonée  et  la  résine  de  jalap  n’ont  développé  cette  sen¬ 
sation  pénible  à  l’épigastre  qu’une  ibis  sur  trois  environ ,  la 
résine  de  scammonée  l’aurait  produite  à  peu  près  dans  la 
moitié  des  cas.  Quant  à  la  sensation  de  cuisson  au  fondement, 
la  scammonée  l’a  fait  naître  aussi  souvent  que  la  chaleur 
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épigastrique  ;  la  résine  de  jalap  une  fois  sur  quatre  seule¬ 
ment,  tandis  que  la  résine  de  scammonée  la  déterminait  deux 
fois  sur  trois.  Ajoutons  que  ces  deux  sensations  semblent  avoir 
été  en  général  faibles  et  passagères;  jamais  ou  presque  jamais 
les  malades  ne  s’en  sont  plaints  spontanément;  ils  ne  nous  en* 
instruisaient  que  sur  notre  demande.  La  chaleur  à  l’épigastre 
n’accompagnait  pas  toujours  la  Cuisson  à  l’anus  :  dans  bien 
des  cas  une  seule  de  ces  sensations  était  éprouvée  par  le  ma¬ 
lade. 

Nous  avons  dû  rechercher  si  ces  sensations  correspondaient  à 
l’emploi  de  doses  élevées  de  ces  purgatifs  ;  et  ici  encore,  comme 
pour  le  développement  des  coliques ,  il  nous  a  été  facile  de 
nous  convaincre  que  l’apparition  de  ces  phénomènes  d’irrita¬ 
tion  n’était  nullement  en  rapport  avec  l’élévation  des  doses. 
Ainsi  treize  doses  de  lsm  et  de  1,60  de  résine  de  scammonée 
n’ont  déterminé  que  six  fois  de  la  chaleur  à  l’épigastre,  et 
quatre  fois  de  la  cuisson  au  fondement  ;  et  plusieurs  fois  ces 
phénomènes  se  sont  manifestés  après  l’administration  de 
0Bm-,2S — 0,60  de  résine.  Au  reste,  les  nausées  ont  été  positi¬ 
vement  produites  plus  souvent  par  ces  dernières  doses  que  par 
lés  autres.  Notons  en  passant  qu’administrée  sous  forme  d’al- 
coolé,  la  résine  de  scammonée  n’a  pas  déterminé  une  seule 
fois  de  chaleur  à  l’épigastre. 

Nous  avons  vainement  cherché  un  rapport  entre  le  déve¬ 
loppement  de  ces  phénomènes  et  l’affection  dont  les  malades 
*  étaient  atteints.  Ces  signes  d’irritation  gastro-intestinale  se 
sont  manifestés  dans  les  affections  les  plus  variées ,  chez  des 
sujets  de  tout  âge ,  chez  la  jeune  fille  chlorotique  comme  chez 
l’adulte  atteint  d’une  maladie  du  cœür,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  semble  donc  établi ,  savoir,  que  :  si 
la  résine  de  scammonée  détermine  des  nausées  aussi  fréquem¬ 
ment  que  la  résine  de  jalap,  si  elle  donne  lieu  moins  souvent 
que  celle  dernière  aux  coliques;  d’un  autre  côté,  elle  produit 
plus  souvent  une  sensation  de  chaleur,  passagère  il  est  vrai , 
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à  l’estomac  ainsi  qu’au  fondement,  et  cela  à  des  doses  moin¬ 
dres  que  celles  de  la  résine  de  jalap.  Il  estdonc  inexact  de  pré¬ 
tendre  que  la  résiné  de  jalap  soit  bien  plus  active, plus 
énergique  et  plus  irritante  que  la  résine  de  scàmrnohée. 

Q liant  à  d’autres  accidents  causés  par  l’administration 
de  ces  drastiques,  nous  n’en  avons  observé  aucun;  à  peiné 
mentionnèrons-noüs  ici  deux  cas  tout  à  fait  exceptionnels  : 
celui  d’abord  d’iine  femme  de  36  ans,  entrée  à  la  Charité  pour 
une  métrorrhagie,  opiniâtrement  constipée  depuis  dix  jours, 
et  qui,  après  après  avoir  pris  1  gram.  de  résine  de  scam- 
inonée,  dut ,  dit-elle,  avec  trois  ou  quatre  selles,  plusieurs  syn¬ 
copes.  Une  autre  femme,  aussi  très-nerveuse,  âgée  de  47  ans, 
simplement  courbatue  et  constipée,  prétendit,  après  l’in¬ 
gestion  de  1  gram.  de  scammonée,  avoir  éprouvé  des  tremble¬ 
ments  nerveux... 

Il  nous  reste  à  rendre  compte,  en  peu  de  mots,  de  l’effet 
produit  par  ces  purgatifs  sur  les  différentes  affections  pour 
lesquelles  ils  ont  été  employés. 

C’est  plus  particulièrement  dans  F  œdème  dépendant  d'une 
affection  du  cœur  ou  d’une  néphrite  albumineuse  chro¬ 
nique,  que  cette  médication  a  été  expérimentée.  Huit  malades 
ont  été  traités  ainsi  :  il  leur  a  été  donné  successivement  quatre, 
six,  huit,  j  usqu’à  dix  dosés  dé  ces  drastiques.  En  général  l’oedème 
ne  tardait  pas  à  diminuer;  après  deux  od  trois  prises,  il  y  avait 
une  amélioration  sensible.  D’autres  fois  c’était  la  dyspnée  qui 
étaitsoulagée;  malheureusement  le  mieux  ne  Se  soutenait  guère. 
Nous  avons  vu  maintes  fois  l’œdème  se  reproduire  sous  nos 
yeux  avec  une  désolante  rapidité.  Cependant  deux  malades , 
atteints  l’un  d’une  affection  du  cœur,  l’autre  d’une  néphrite 
albumineuse  chronique,  quittèrent  l’hôpital ,  les  jambes  désen- 
flées  :  combien  de  temps  cet  effet  aura-t-il  duré  ?  Quoi  qu’il  en 
soit,  à  titre  de  palliatif  dans  ces  états  si  graves,  l’usage  des 
drastiques  n’est  pas  sans  valeur. 

Employés  contre  l 'intoxication  saturnine,  à  dose?  élevées, 
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ces  purgatifs  n’ont  produit,  en  général,  que  peu  d’effet:  dans 
le  tiers  des  cas,  le  résultat  a  été  nul.  L’huile  de  croton  à  la 
dose  de  deux  gouttes  nous  a  semblé  bien  préférable  pour  le 
traitement  de  cette  douloureuse  affection.  Dans  l'emphysème 
pulmonaire,  nous  n’en  avons  pas  non  plus  retiré  d’effet 
bien  satisfaisant  (  même  comme  palliatif).  Ainsi  la  dyspnée, 
soulagée  parfois,  a  résisté  dans  d’autres  cas  à  l’action  du  pur¬ 
gatif.  Administrés  dans  treize  cas  de  fièvre  continué,  ces 
purgatifs  ,  et  principalement  la  scammonée  à  la  dose  de  l8"' , 
n’ont  jamais  produit  le  moindre  accident.  Dans  un  cas  de  fiè- 
yre  typhoïde  avec  sübdélirium  et  constipation,  cette  dose 
de  scammonée  détermina  cinq  ou  six  selles,  après  quoi  l’état 
de  la  malade  s’améliora.  Dans  un  autre  cas,  son  administration 
fit  cesser  les  nausées  qui  existaient  auparavant;  mais  jamais 
nous  n’avons  vu  qu’elle  déterminât  ou  augmentât  l’irritation 
intestinale. 

Dans  les  cas  plus  nombreux  où  l’on  cherchait  simplement  à 
faire  cesser  une  constipa/ionqai  existait  depuis  plusicursjours, 
il  nous  a  semblé  que  l’effet  sur  le  tube  digestif  était  moins  pro¬ 
noncé;  maintes  fois  on  fut  obligé,  pour  aider  à  l’action  du 
médicamenbqui  tardait  à  se  manifester,  d’administrer  un  lave¬ 
ment.  Comme  apéritifs,  ces  drastiques  auraient  donc  moins 
d’efficacité  qu’à  titre  de  dérivatifs  ou  d 'hydragogues. 

Chez  une  jeune  chlorotique ,  les  règles ,  en  retard  de  huit 
jours ,  sont  survenues  après  qu’on  lui  eut  donné  O8'"  ,60  de  ré¬ 
sine  de  scammonée  pour  faire  cesser  sa  constipation.  Une  femme 
de  48  ans,  atteinte  de  métrorrhagie,  dut  prendre  1  gram.  de 
résine  de  jalap  :  le  purgatif  n’augmenta  pas  la  perte  qui  fut 
légère  comme  la  veille. 

Je  dirai ,  en  terminant,  que  plusieurs  de  nos  malades ,  même 
les  plus  gravement  affectés,  ont  accusé,  après  l’administra¬ 
tion  répétée  de  ces  purgatifs ,  une  faim  des  plus  vives  ;  les 
mêmes  malades,  il  est  vrai,  paraissaient  en  même  temps  d’une 
grande  faiblesse. 


SCAMMONÉE  ET  JAIAP.  449 

De  ce  qui  précède  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1°  La  scammonée  d’Alep  (de  bonne  qualité) ,  à  la  dose 
de  1  grain.,  procure  ordinairement  trois  ou  quatre  selles. 

2°  On  peut  la  donner,  sans  danger,  à  la  dose  de  l8"-,50; 
l’effet  purgatif  est  alors  à  peine  égal,  et  quelquefois  infé¬ 
rieur,  à  celui  qui  est  produit  par  1  gram. 

3°  L’adjonction  d’un  acide  dans  une  potion  de  scammonée, 
et  l’ingestion  de  boissons  acides,  après  l’administration  de  ce 
remède,  ne  s’oppose  point  sensiblement  à  son  effet  purgatif. 

4°  L’administration  de  la  scammonée  dans  une  potion  alca¬ 
line  ne  rend  pas  l’effet  de; ce  purgatif  plus  marqué. 

6°  La  résine  de  scammonée  à  la  dose  de  0SI" ,  60  déter¬ 
mine  à  peu  près  le  même  effet  purgatif  que  1  gram.  de 
scammonée  (trois  selles  en  moyenne).  A  la  dose  de  ï  gram., 
l’effet  purgatif  est  moindre;  il  est  représenté  par  deux  ou  trois 
selles.  La  prise  de  1,60  a  encore  moins  purgé. 

6°  Si  l’expérience  clinique  démontre  que  les  effets  purga¬ 
tifs  de  la  scammonée,  de  la  résine  de  scammonée,  et  de  la  résine 
de  jalap  ,  ne  sont  pas  proportionnés  à  l’élévation  des  doses , 
et  qu’ils  diminuent  même  par  le  fait  de  cette  augmentation , 
il  devient  nécessaire  d’étudier  les  effets  dynamiques  de  ces 
remèdes  à  doses  variées. 

4°  C’est  à  tort  qu’on  a  regardé  la  résine  de  scammonée 
comme  ayant  une  action  moins  énergique  sur  l’estomac  et  l’in¬ 
testin  que  la  résine  de  jalap;  si  la  première  détermine  un  peu 
moins  souvent  des  coliques,  elle  cause  plus  fréquemment  de  la 
chaleur  à  l’estomac  et  surtout  au  fondement. 

8°  Les  phénomènes  d’irritation  gastro-intestinale  qui  se  dé¬ 
veloppent  parfois  d’une  manière  passagère ,  après  l’emploi  de 
ces  purgatifs,  ne  sont  point  en  rapport  avec  les  doses  plus 
ou  moins  élevées  de  ces  médicaments. 

9°  La  résine  de  scammonée  à  la  dose  de  0B'",60  est  un 


450 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

excellent  purgatif;  prise  en  poudre,  elle  n’a  pas  la  saveur 
âcre  de  la  résine  de  jalap. 

10°  Gomme  on  ne  connaît  pas  d’avance  la  proportion  de 
résine  contenue  dans  une  scammonée  du  commerce,  l’adminis¬ 
tration  de  la  résine  offre  un  avantage  incontestable. 

Sous  forme  A'alcoolé,  son  action  est  plus  égale  que  lorsqu’on 
la  prescrit  sous  un  autre  état,  et  sous  cette  forme  elle  n’a 
jamais  causé  de  chaleur  à  l’estomac. 

11°  La  résine  de  jalap  à  la  dose  de  0era',50  est,  comme 
purgatif,  aussi  active  que  la  résine  de  scammonée  ;  elle  produit 
environ  trois  selles.  Ces  résines  agissent  donc  approximative¬ 
ment  comme  une  quantité  double.de  scammonée  du  com¬ 
merce;  résultat  qui  n’est  pas  entièrement  conforme  à  la  pro¬ 
portion  de  résine  contenue  dans  cette  substance. 

A  la  dose  de  1,50,  l’effet  purgatif  de  la  résine  de  jalap  est 
à  peu  près  égal  à  celui  de  0,50.  L’effet  dynamique  n’est  pas 
déterminé. 

12°  Gès  purgatifs ,  administrés  dans  les  tiydropisies  dépen¬ 
dant  d’une  affection  chronique  du  cœur  ou  des  reins,  ne  pro¬ 
duisent  que  rarement  et  pour  peu  de  temps  la  diminution  ou 
la  disparition  de  l’œdème;  ils  calment  parfois  la  dyspnée. 

Leur  emploi  dans  certaines  conditions  des  fièvres  conti¬ 
nues  ne  paraît  point  entraîner  de  danger. 
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RECHERCHES  SUR  LES  MALADIES  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE; 

Par  le  D>'  Norman  Chevers  (1). 

(2e  article.) 

3°  Rétrécissement  congénial  de  l’orifice  pulmonaire. 

La  fréquence  des  rétrécissements,  congéniaux  de  l’orifice 
pulmonaire  a  frappé  de  tout  temps  les  observateurs  ;  aussi 
compte-t-on  sur  ces  maladies  nombre  de  travaux  patholo¬ 
giques  importants,  parmi  lesquels  on  doit  citer  ceux  de  San- 
difort,  de  Hein,  de  MM.  Louis ,  Craigie  et  Stillé. 

Le  rétrécissement  congénial  de  l’orifice  pulmonaire  peut  se 
présenter  sous  des  formes  variées  presque  à  l’infini:  tantôt 
c’est  un  passage  très-étroit  qui  est  dû  au  rétrécissement  de 
l’orifice  seul  ou  en  même  temps  d’une  portion  du  canal  de 
l’artère  qui  y  fait  suite ,  passage  rendu  irrégulier  le  plus  sou¬ 
vent  par  la  présence  de  végétations  ou  de  saillies  osseuses; 
tantôt  l’orifice  est- moins  étroit  que  dans  le  cas  précédent, 
et  ses  bords  offrent  les  traces  d’un  appareil  valvulaire  rudi¬ 
mentaire.  Craigie,  M.  Cruveilhier  et  plusieurs  autres  obser¬ 
vateurs,  ont  fait  connaître  des  faits  dans  lesquels  l’orifice  pul¬ 
monaire  était  pourvu  d’un  appareil  valvulaire  imparfait,  sous 
forme  d’une  cloison  horizontale  ou  conique ,  percée  d’un  trou 
à  son  centre ,  présentant  une  surface  inférieure  lisse  ,  et  sur 
la  surface  supérieure  trois  rebords  élevés ,  indice  de  la  ren¬ 
contre  des  bords  des  valvules  sigmoïdes.  Dans  quelques  cas , 
l’orifice  de  l’artère  est  occupé  par  une  membrane  en  forme  de 


(i)Extraitdu  London  medical  gazette ,  numéros  d’août,  septembre 
et  octobre  1840.  Voir,  pour  le  premier  article,  le  numéro  des  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine  du  mois  d’avril  1847, 
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dé  à  coudre,  percée  d’un  trou  et  lisse  sur  ses  deux  faces.  Les 
cas  dans  lesquels  le  rétrécissement  est  déterminé  par  la  pré¬ 
sence  de  végétations  sur  les  valvules  ne  sont  pas  rares  : 
Kreysig  ( Herzkrankheiten ,  t.  111,  p.  104)  a  vu,  dans  un 
cas  de  cette  espèce,  l’artère  pulmonaire  rétrécie  seulement 
d’un  côté.  Nasse  a  rencontré  l’orifice  presque  entièrement 
bouché  par  les  colonnes  charnues,  qu’il  était  difficile  de  sé¬ 
parer  les  unes  des  autres.  Elliotson  a  observé  un  fait  analogue  : 
les  parois  ventriculaires  avaient  envahi  le  canal  de  l’artère 
pulmonaire  ,  et  déterminaient  un  rétrécissement  en  forme  de 
fente.  Dans  une  observation  qui  appartient  à  M.  J.  Marshall, 
les  valvules  étaient  insuffisantes,  l’orifice  rétréci,  et  le  tout 
présentait  l’aspect  le  plus  singulier:  il  semblait  qu’une  corde 
fortement,  serrée  eût  été  appliquée  autour  de  l’orifice  et  en 
eût  froncé  les  parties  constituantes ,  sans  toutefois  l’oblitérer. 
Dans  quelques  circonstances,  l’artère  pulmonaire  peut  être  ré¬ 
trécie  notablement ,  sans  autre  altération  que  la  réduction  du 
nombre  des  valvules  à  deux,  ou  l’absence  complète  de  ces  val¬ 
vulés. 

Dans  les  cas  où  l’orifice  est  extrêmement  étroit,  et  lorsque 
la  vie  se  prolonge  pendant  plusieurs  années,  la  partie  rétrécie 
du  ventricule  et  de  l’artère  pulmonaire  est  généralement  re¬ 
poussée  en  haut  par  l’impulsion  du  sang  ;  nous  avons  vu  des 
cas  dans  lesquels,  l’orifice  étant  bouché  par  une  membrane  per¬ 
forée,  la  membrane  et  les  tissus  voisins  se  trouvaient  refoulés 
en  haut,  de  manière  à  simuler  un  long  canal.  Dans  d’autres 
circonstances,  c’est  le  tissu  musculaire  seul  qui  est  refoulé,  et 
qui  forme  une  petite  cavité  musculaire  supplémentaire ,  au- 
dessous  de  l’orifice  pulmonaire. 

Enfin  ,  l’artère  peut  être  seulement  diminuée  de  volume, 
quoique  intacte  dans  toutes  ses  parties  ;  il  est  probable  cepen¬ 
dant  que,  dans  ces  cas,  l’orifice  artériel  doit  être  altéré  de 
quelque  manière;  sans  cela,  l’artère  aurait  acquis  son  déve¬ 
loppement  normal.  Il  existe  encore  quelques  autres  formes  de 
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rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire  :  nous  les  ferons  con¬ 
naître  à  mesure. 

Il  est  évident  que  toutes  ces  altérations  morbides  tiennent  à 
des  lésions  de  l’artère  pulmonaire  survenues  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  vie  intra-utérine,  et  ayant  mis  obstacle  au  libre 
développement  de  ces  parties,  ainsi  qu’au  développement  des 
cloisons  ventriculaire  ou  auriculaire,  etc.,  comine  cela  se 
voit  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Plusieurs  auteurs  ont  fait  remarquer  que  lorsque  les  val¬ 
vules  pulmonaires  sont  réunies  et  qu’elles  rétrécissent  le 
champ  de  l’orifice,  la  portion  d’artère  qui  est  située  au-des¬ 
sus  n’est  pas  toujours  rétrécie,  mais  bien  plutôt  dilatée.  J’ai 
vu  quelque  chose  d’analogue  dans  l’aorte  ;  cet  état  particulier 
dépend  de  la  stagnation  du  sang  dans  la  portion  sus-valvu- 
Iaire  de  l’artère. 

Il  est  probable  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  pulmonaire,  et  malgré  l’altération  des  val¬ 
vules  ,  il  n’y  a  que  peu  ou  point  d’insuffisance;  parfois  même 
l’ouverture  est  bouchée  par  des  végétations  organisées  qui  ne 
s’opposent  pas ,  d’une  manière  absolue ,  à  la  pénétration  du 
sang  dans  l’artère,  mais  qui,  en  s’abaissant  sur  l’orifice,  le 
bouchent  entièrement  au  moment  du  reflux;  c’est  ce  que  l’on 
voit  surtout  dans  les  cas  où  les  valvules  sigmoïdes  réunies  for¬ 
ment  dans  l’intérieur  de  l’artère  un  cône  élevé ,  qui  fait  en 
quelque  sorte  l’office  de  valvule ,  mais  il  faut  pour  cela  que 
les  côtés  du  cône  soient  flexibles  et  puissent  s’appliquer  l’un  à 
l’autre.  Dans  quelques  cas,  la  communication  avec  le  ventri¬ 
cule  est  directe ,  ou  l’orifice  consiste  en  une  ouverture  percée 
au  centre  d’une  membrane  horizontale ,  alors  il  y  a  insuffi¬ 
sance  ;  mais  ce  sont  là ,  je  crois,  des  faits  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels. 

C’est  une  chose  remarquable  que  le  degré  auquel  peut  être 
porté  un  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire  sans  qu’il  y 
ait,  pour  cela  ,  une  interruption  funeste  de  la  circulation.  Je 
IVe  —  xiv.  30 
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n’ai  jamais  vu,  et  je  ne  sache  pas  que  personne  ait  vu  l’orifiôe 
aortique  réduit  à  un  diamètre  moindre  que  celui  d’une  plume 
ordinaire,  tandis  qu’on  a  noté  des  rétrécissements  bien  plus 
considérables  vers  l’orifice  pulmonaire ,  même  chez  des  sujets 
qui  avaient  plus  de  10  ans,  et  sans  qu’il  y  eût  de  circulation 
supplémentaire.  11  reste  cependant  à  déterminer  si  le  poumon 
ne  reçoit  pas  alors  du  sang  par  des  voies  qui  nous  sont  incon¬ 
nues.  Nous  devons  ajouter  que  le  plus  souvent  il  y  a  en  même 
temps  persistance  de  l’ouverture  intra-auriculaire  ou  intra- 
ventriculaire. 

Dans  la  classification  des  divers  faits  de  rétrécissement 
congénial  de  l’orifice  pulmonaire,  il  semble  que  l’on  devrait 
tenir  compte  principalement  de  la  position  relative  qu’affecte 
l>rtère  avec  l'aorte  et  les  ventricules  ;  car  les  variations ,  sous 
ce  rapport,  sont  extrêmement  marquées ,  et  donnent  aü  vice 
de  conformation  un  caractère  bien  plus  saillant  dans  certains 
cas  que  dans  d’autres;  en  outre,. ces  variations  créent  des  dif¬ 
férences  considérables  dans  l’état  de  la  circulation,  et  affec¬ 
tent  directement  la  viabilité  des  individus  qui  sont  atteints 
de  ces  vices  de  conformation.  Nous  croyons  cependant  préfé¬ 
rable  de  grouper  ces  divers  faits  suivaut  le  nombre  et  le  degré 
des  communications  anormales,  en  faisant  d’abord  connaître 
les  divers  modes  suivant  lesquels  les  gros  vaisseaux  se  déta¬ 
chent  du  cœur,  dans  le  cas  de  rétrécissement  de  l’orifice  pul¬ 
monaire.  Ces  modes  sont  au  nombre  de  trois  : 

1°  L’aorte  naît  du  ventricule  droit  ;  l’orifice  rétréci  du  ven¬ 
tricule  pulmonaire  est  placé  en  avant  et  à  gauche  ;  la  doison 
du  ventricule  est  percée  d’une  ouverture  arrondie  qui  peut 
être  bornée  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cloison ,  ou  intéres¬ 
ser  cette  cloison  presque  entièrement,  de  manière  à  ne  laisser 
qu’un  simple  repli  falciforme. 

2"  L’aorte  naît  derrière  l’artère  pulmonaire  presque  au  mi¬ 
lieu  des  ventricules ,  et  au-dessus  de  la  cloison  ventriculaire  , 
qui  se  termine  par  un  rebord  en  forme  de  croissant  au-des- 
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sous  de  l’orifice  de  ce  vaisseau  ,  de  sorte  qu’il  en  résulte  une 
plus  ou  moins  grande  ouverture,  faisant  communiquer  les 
deux  ventricules  et  les  deux  artères  entre  elles. 

3°  L’artère  pulmonaire  rétrécie  et  l’aorte  se  détachent, 
comme  à  l’ordinaire,  du  ventricule  droit  et  du  ventricule 
gauche ,  avec  ou  sans  perforation  de  la  cloison  ventriculaire. 

Bien  que  la  plus  grande  portion  des  cas  dans  lesquels  on 
observe  ces  vices  de  conformation  soient  des  cas  congéqiaux , 
il  devient  parfois  difficile  de  décider  si  plusieurs  de  ces  alté¬ 
rations,  sinon  toutes,  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  maladie 
d’origine  récente.  Sans  doute  il  ne  peut  y  avoir  aucune  hési¬ 
tation  pour  les  faits  de  la  première  et  de  la  seconde  classe;  et 
il  suffit  d’y  jeter  un  coup  d’œil  pour  se  convaincre  que  les 
principales  lésions  sont  congéniales ,  alors  môme  que  des  alté¬ 
rations  morbides  plus  récentes  s’y  sont  ajoutées.  Il  n’en  est  pas 
de  même  pour  les  faits  de  la  troisième  classe  :  on  ne  peut  se 
former  une  opinion  sur  ces  faits  que  par  un  examen  minutieux 
de  la  texture  des  parties ,  et  par  des  renseignements  détaillés 
sur  la  durée  et  le  caractère  des  symptômes  observés  pendant 
la  vie. 

Nous  disposerons  tous  les  faits  de  rétrécissement  de  l’artère 
pulmonaire  en  sept  groupes. 

§  Ie1'.  Rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire  ;  circula¬ 
tion  pulmonaire  continuée  par  les  artères  bronchiques 
dilatées.  —  Nous  avons  déjà  fait  allusion  à  ces  faits,  dans 
lesquels,  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  étant  congénialement 
rétréci,  le  sang  arrive  au  poumon,  en  partie  ou  en  totalité, 
par  l’intermédiaire  des  artères  bronchiques  dilatées  qui  nais¬ 
sent  de  l’aorte  thoracique  descendante.  L’observation  suivante 
prouve  que  cette  disposition  existe  seulement  lorsque  l’orifice 
de  l’artère  pulmonaire  est  extrêmement  rétréci. 

Obs.  NX1X.  —  Enfant  mort  de  cyanose,  chez  lequel  l’aorte,  qui 
était  considérablement  dilatée,  naissait  du  ventricule  droit.  L’ar¬ 
tère  pulmonaire  n’avait  pas  plus  du  quart  du  diamètre  de  l’aorte , 


456  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

et  son  orifice  était  considérablement  rétréci  par  l’épaississement  de 
ses  valvules.  Comme  par  compensation ,  les  artères  bronchiques 
étaient  fortement  dilatées:  trois  de  ces  artères  se  portaient  du  côté 
droit  et  du  côté  gauche  au  poumon,  et  l’artère  péricardiaque  four¬ 
nissait  une  branche  aux  deux  poumons  ;  la  cloison  ventriculaire 
était  percée  d’une  large  ouverture.  Le  trou  ovale  presque  oblitéré. 
(Jacobson ,  Meckcïs  Archiv  fur  Physiol.,  Bd.  Il ,  st.  1 ,  13.) 

S  II.  Rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire,  avec 
persistance  des  ouvertures  auriculaire  el  ventriculaire , 
ainsi  que  du  canal  artériel.  —  Nous  avons  fait  remarquer 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d’arrêt  de  dévelop¬ 
pement  ou  d’oblitération  congéniale  de  l’orifice  pulmonaire  , 
le  canal  artériel  reste  ordinairement  ouvert  pendant  toute 
l’existence  de  l’individu.  Cependant  celte  dispositionne  sau¬ 
rait  être  considérée  comme  constante ,  même  dans  ces  cas 
extrêmes;  et  lorsque  les  enfants  naissent  avec  un  rétrécisse¬ 
ment  considérable  de  l’orifice  pulmonaire ,  on  peut  poser  en 
règle  générale  que  l’obstacle  à  la  circulation ,  quelque  consi¬ 
dérable  qu’il  puisse  être ,  n’est  pas  toujours  suffisant  pour 
empêcher  l’oblitération  du  canal  artériel.  Probablement  que , 
malgré  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  le  sang  pénè¬ 
tre  plus  facilement  après  la  naissance  et  après  l’établissement 
de  la  respiration.  Le  fait  est  que  le  rétrécissement  de  l’orifice 
pulmonaire  est  un  bien  plus  grand  obstacle  à  la  sortie  du  sang 
du  ventricule  droit,  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  l’inacti¬ 
vité  des  organes  respiratoires,  qu’il  ne  le  sera  plus  tard  après 
la  naissance.  Ainsi  s’explique  probablement  ce  fait,  qu’un  ré¬ 
trécissement  de  l’artère  pulmonaire,  suffisant  pour  empêcher 
l’occlusion  de  l’ouverture  ventriculaire ,  ne  détermine  pas , 
dans  beaucoup  de  cas,  la  persistance  du  trou  ovale  et  du  ca¬ 
nal  artériel.  Il  existe,  toutefois,  un  petit  nombre  de  cas  (1  sur 
10  environ)  dans  lesquels  la  perméabilité  du  canal  artériel 
coïncide  avec  cette-  forme  d’altération  pathologique:  mais 
nous  ferons  observer  que,  dans  tous  ces  cas,  ce  canal  avait 
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perdu  de  ses  dimensions  ;  il  est  probable  qu’il  ne  conserve  pas 
alors  des  dimensions  en  rapport  avec  celles  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Ces  dernières  observations  s’appliquent  également  aux 
cas  dans  lesquels  la  persistance  du  canal  artériel  coïncide 
avec  l’oblitération  de  l’artère  pulmonaire.  Je  ne  crois  pas  que, 
dans  aucun  de  ces  cas  dans  lesquels  la  vie  se  soit  notablement 
prolongée,  le  canal  artériel  ait  jamais  égalé  une  des  branches 
de  l’artère  pulmonaire  d’un  individu  bien  conformé  et  du 
même  âge.  Voici,  du  reste,  deux  exemples  de  ce  vice  de 
conformation  : 

Obs.  XXX.  —  Enfant  mort  à  l’âge  de  13  ans  et  demi ,  cyanosé 
pendant  les  premiers  mois  de  son  existence,  éprouvant  de  temps  en 
temps  de  la  gêne  dans  la  respiration.  A  mesure  qu’il  avança  en  âge, 
sa  poitrine  se  déforma.  Dyspnée,  toux  et  parfois  expectoration 
sanglante.  A  12  ans,  il  était  petit  etgrèle;  les  dernières  phalanges 
des  doigts  et  des  orteils  élargies  et  bulbeuses;  les  ongles  recourbés 
et  violacés  ;  toute  la  peau  d’une  couleur  plombée.  Pendant  les  accès, 
les.extrémités  devenaient  violacées  ;  sensibilité  au  froid  ;  abaisse¬ 
ment  de  la  température;  palpitations  et  dyspnée  au  moindre  exer¬ 
cice;  rougeur  foncée  de  la  gorge,  de  la  langue  et  de  toutes  les  par¬ 
ties  vasculaires;  gonflement  de  la  face;  turgescence  des  vaisseaux 
du  cou.  Gct  enfant  succomba  â  une  hydrocéphale.  Al  'autopsie,  on 
trouva  des  tubercules  dans  le  poumon.  Le  cœur  plus  petit  que  chez 
une  personne  du  même  âge;  la  pointe  obtuse  et  recouverte  de 
graisse;  les  oreillettes  gorgées  de  sang;  les  parois  du  ventricule 
droit  tellement  dures  et  épaissies  qu’il  n’aurait  pas  pu  s’y  loger 
plus  d’une  demi-once  de  sang.  L’artère  pulmonaire  presque  imper¬ 
méable,  ses  valvules  rétrécies  et  soudées  en  forme  de  triangle;  le 
rétrécissement  tel ,  qu’il  eût  été  très-difficile  d’y  introduire  un 
stylet.  Le  canal  artériel  long  d’un  demi-pouce ,  perméable,  et  pou¬ 
vant  loger  une  plume  de  corbeau.  Les  parois  du  ventricule  gauche 
très-minces,  et  ce  ventricule  très-dilalé.  La  cloison  ventriculaire 
perforée,  immédiatement  au-dessous  de  l’origine  de  l’aorte ,  d’une 
ouverture  qui  aurait  pu  loger  le  petit  doigt;  par  cette  ouverture, 
des  brides  ligamenteuses ,  ressemblant  aux  cordons  tendineux  du 
cœur,  traversaient  de  l’un  â  l’autre  ventricule.  Absence  de  la 
cloison  auriculaire.  (Cheever ,  New  England  journal  of  med„  t.  V , 

p.  218;  1821.) 
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Obs.  XXXI.  —  Enfant  affecté  de  cyanose  au  second  mois  de  sa 
naissance,  et  mort  à  la  fin  de  sa  3e  année.  Poumons  saihs.  Oreillette 
droite  plus  large  que  l’oreillette  gauche;  persistance  du  trou  ovale. 
Arlère  pulmonaire  plus  petite  ;  ses  tuniques  très-minces  et  sem¬ 
blables  à  celles  d’une  veine;  son  orifice  tellement  rétréci  qu’il  eût 
été  difficile  d’y  passer  un  stylet;  elle  naissait  un  peu  en  avant  de 
la  cloison  des  ventricules.  Le  canal  artériel ,  très-étroit  à  son  ori¬ 
gine,  s’ouvrait  dans  la  sous-clavière  gatiche.  La  cloison  des  veniri- 
cules  perforée  vers  la  base  du  cœur.  L’aorte,  plus  large  que  d’ordi¬ 
naire,  naissait  au-dessus  de  la  cloison ,  de  telle  sorte  qu’une  de  ses 
valvules  sigmoïdes  correspondait  au  ventricule  droit;  l’aorte  four¬ 
nissait  ses  premières  branches  d’une  manière  irrégulière,  et  pas¬ 
sait  à  droite  de  la  trachée,  l’artère  pulmonaire  passant  à  gauche. 
(Obet,  Bulletin  des  sciences  médicales,  t.  H  ,  p.  65  ;  1808.)  » 

§  III.  Rétrécissement  cle  V orifice  pulmonaire ;  per¬ 
sistance  du  canal  artériel  et  du  trou  ovale  ;  cloison  ven¬ 
triculaire  complète.  —  Dans  les  observations  suivantes,  le 
rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire  parait  être  survenu 
beaucoup  plus  tard  que  dans  les  cas  précédents. 

Obs.  XXXII.  —  Enfant  mâle  cyanosé  quelques  jours  après  la 
naissance,  mort  au  bout  de  sept  semaines.  Les  poumons  étaient 
d’un  rouge  foncé.  L’oreillette  droite  gorgée  de  sang ,  et  scs  parois 
plus  épaisses  qu’à  l’ordinaire.  Les  veines  caves  et  les  veines  coro-  * 
naires  fortement  distendues-,  le  trou  ovale  largement  ouvert  et  sa 
valvule  réticulée.  Les  parois  des  ventricules  très- flasques ,  excepté 
celles  du  ventricule  droit ,  qui  aurait  eu  peine  à  loger  une  petite 
noix.  Les  valvules  de  l’artère  pulmonaire  soudées  et  faisant  saillie 
en  avant ,  de  manière  à  ne  laisser  qu’un  orifice  très-étroit  ;  l’orifice 
de  l’aorte  beaucoup  plus  large  qu’à  l’ordinaire,  et  ses  valvules 
épaissies.  Le  canal  artériel  rétréci.  (Schuler,  Diss.  de  morb.  cœ- 
ruleo  ;  Eniponte,  1810.) 

Le  fait  précédent  a  la  plus  grande  ressemblance  avec 
d’autres  que  nous  avons  fait  connaître,  et  dans  lesquels  l’obli¬ 
tération  de  l’orifice  pulmonaire  avait  été  suivie  d'une  rétraction 
extrême,  voisine  de  l’obi  itération,  delà  cavité  du  ventricule 
droit.  La  plus  grande  portion  du  sang  passait  alors  librement, 
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à  travers  le  trou  ovale,  jusque  dans  les  cavités  gauches, 
tandis  que  le  ventricule  pulmonaire  se  rétrécissait  de  plus  en 
plus.  Si  cet  état  de  contraction  du  ventricule  n’était  pas  plutôt 
apparent  que  réel,  il  est  probable  que  les  poumons  recevaient, 
dans  ce  cas  particulier,  une  certaine  quantité  de  sang  par  des 
vaisseaux  accessoires ,  qui  peuvent  avoir  échappé  à  l’attention 
de  M.  Schuler.  On  ne  comprend  guère,  en  effet,  comment  la 
circulation  pulmonaire  aurait  pu  se  continuer  avec  un  ventri¬ 
cule  droit  aussi  petit  et  un  canal  artériel  fortement  rétréci. 
Il  n’en  était  pas  de  même  dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  XXXlll.  —  C’était  un  homme  de  29  ans ,  qui  succomba  à 
des  accidents  asphyxiques,  et  chez  lequel  ou  trouva  des  poumons 
petits,  d’une  couleur  livide,  et  refoulés  vers  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine ,  par  le  cœur  hypertrophié  ;  cet  organe  était  au  moins 
triplé  de  volume,  ses  parois  étaient  fortement  épaissies;  le  ventri¬ 
cule  gauche  avait  un  pouce  d’épaisseur  et  offrait  des  traces  d’ossifi¬ 
cation;  on  trouva  que  le  canal  artériel  était  perméable,  l’artère 
pulmonaire  rétrécie ,  et  ses  valvules  ossifiées  ;  l’aorte  fortement  di¬ 
latée.  (Seiler,  Horn’s  nues  Archiv  ;  1805.) 

§  IV.  Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire;  oblité¬ 
ration  du  trou  ovale;  perforation  de  la  cloison  ventricu¬ 
laire  ;  persistance  du  canal  artériel.  —  Nous  n’en  connais¬ 
sons  qu’un  seul  exemple  ; 

Obs.  XXXIV.  —  Enfant  de  3  ans,  cyanosé,  mais  seulement 
lorsqu’il  était  atteint  de  bronchite;  sujet  à  de  violents  battements 
de  cœur  ;  le  pouls  était  faible  et  la  peau  froide.  Il  succomba  à  la 
phthisie  pulmonaire.  Oreillette  droite  volumineuse,  oblitération 
du  trou  ovale.  Artère  pulmonaire  rétrécie  de  moitié,  et  pourvue  dé 
deux  valvules  pulmonaires  seulement  ;  la  cloison  perforée  d’ühe 
fente  à  bords  lisses  au  moins  deux  fois  aussi  large  que  l’orifice  pul¬ 
monaire,  et  dans  laquelle  on  eût  pu  loger  le  petit  doigt.  Oreillette 
gauche  très-petite.  Le  ventricule  gauche  ayant  les  mêmes  dimen¬ 
sions  et  la  même  épaisseur  que  le  ventricule  droit;  l’aorte  très- 
large  et  bien  conformée.  Le  canal  artériel  assez  petit,  mais  non 
oblitéré. 
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§  V.  Rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  avec  dé¬ 
veloppement  incomplet  de  cette  dernière  artère,  et  com¬ 
munication  anormale  entre  une  de  ses  branches  et  l'artère 
sous-clavière.  —  Voici  le  seul  fait  de  ce  genre  qui  existe  dans 
la  science  : 

Ous.  XXXV.  —  Jeune  enfant  qui  avait  joui  d’une  santé  parfaite 
jusqu’à  l’âge  de  2  ans,  époque  à  laquelle  la  peau  commença  à 
prendre  un  aspect  cyanosé,  surtout  dans  les  points  les  plus  éloi¬ 
gnés  du  cœur  :  elle  éprouvait  en  outre  de  la  suffocation ,  des  étour¬ 
dissements  et  des  spasmes,  de  violentes  palpitations  de  cœur  avec 
difficulté  de  respirer,  des  épistaxis  fréquentes  et  du  refroidissement 
des  extrémités,  surtout  du  bras  gauche;  les  battements  de  l’artère 
radiale  y  étaient  aussi  à  peine  sensibles;  les  accès  augmentèrent 
successivement  en  violence  et  en  durée,  au  point  qu'elle  mourut 
suffoquée  pendant  leur  cours.  Cœur  très- volumineux,  surtout  les 
cavités  droites.  Communication  entre  les  deux  oreillettes,  non- 
seulement  par  le  trou  ovale  ,  mais  encore  par  une  ouverture  anor¬ 
male.  Aorte  et  artère  pulmonaire  naissant  du  ventricule  droit;  ces 
artères,  ainsi  que  tout  le  système  artériel ,  plus  pelites  qu’à  l’état 
normal.  L’artère  sous-clavière  gauche  naissait  de  l’angle  supérieur 
d’un  sac  triangulaire,  aux  deux  autres,angles  duquel  venaient  s’ou¬ 
vrir  d’une  part  l’artère  vertébrale  gauche  ,  et  de  l’autre  un  canal 
anormal,  que  M.IIoIst  considère  comme  le  canal  artériel.  (Dr  Holst, 
Hufeland’s  Journal,  janvier  1837.) 

On  voit  que,  dans  ce  dernier  cas,  l’artère  sous-clavière 
était  en  communication  avec  la  branche  gauche  de  l’artère 
pulmonaire;  mais  comme  cette  communication  était  très- 
étroite  ,  cette  première  artère  ne  recevait  que  très  peu  de 
sang  par  cette  voie  ;  le  reste  lui  venait  par  l’artère  vertébrale 
gauche ,  de  sorte  que  le  sang ,  pour  parvenir  dans  l’artère 
sous-clavière  gauche,  devait  passer  par  les  carotides  et  par 
le  cercle  anastomotique  de  Willis.  Cette  disposition  des  par¬ 
ties  explique  comment  le  pouls  pouvait  devenir  insensible ,  et 
la  température  s’abaisser  si  notablement  au  bras  gauche.  On 
remarquera  encore  que  dans  cette  observation ,  ainsi  que  dans 
celle  de  M.  Obet,  que  nous  avons  citée,  le  canal  artériel  était 
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également  perméable;  mais  il  parait  certain  que,  dans  ces 
deux  cas ,  les  vaisseaux  qui  établissaient  la  communication 
n’étaient  pas  réellement  le  canal  artériel,  mais  bien  le  reste 
d’une  communication  qui,  à  une  période  très-peu  avancée  de 
la  vie  utérine,  à  laquelle  la  circulation  des  parties  supé¬ 
rieures  du  corps  s’opère  par  les  artères  branchiales,  existe 
naturellement  entre  les  vaisseaux  qui  forment  ensuite  l’artère 
pulmonaire  droite  et  gauche,  et  les  artères  sous-clavières.  Du 
reste,  M.  Paget  avait  déjà  insisté  sur  la  présence  de  ces  com¬ 
munications  dans  quelques  cas  particuliers.  (Edinb.  rnecl. 
and  surg.  journal,  t.  XXXVI ,  p.  287.) 

§  VI.  Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire  ;  perfo¬ 
ration  des  cloisons  auriculaire  et  ventriculaire  ;  occlusion 
.  du  canal  artériel.  —  Les  faits  de  cette  espèce  sont  extrême¬ 
ment  communs;  et  bien  que ,  au  point  de  vue  physiologique, 
la  disposition  des  parties  se  soit  toujours  montrée  la  même ,  il 
y  a  cependant  des  variétés  très-nombreuses  dans  le  degré  et 
dans  la  forme  des  altérations.  Ainsi,  dans  uricas,  le  canal  artériel 
est  ouvert  à  son  extrémité  aortique,  tandis  qu’d  est  oblitéré 
du  côté  de  l’artère  pulmonaire.  Dans  plusieurs  cas,  il  n’y  a 
pas  la  moindre  trace  du  canal  artériel.  Dans  d’autres ,  la  cloi¬ 
son  des  oreillettes  est  presque  complète,  le  trou  ovale  étant 
pourvu  d’une  valvule  suffisamment  développée ,  tandis  que  la 
cloison  ventriculaire  manque  presque  complètement.  Dans  un 
quatrième  groupe  de  faits  ,  c’est  la  cloison  ventriculaire  qui 
est  le  siège  principal  de  l’imperfection.  Dans  un  cinquième, 
l’orifice  pulmonaire  présente  un  rétrécissement  considérable 
qui  coïncide  avec  une  communication  très-peu  étendue  entre 
les  cavités  gauches.  Ces  dispositions  variées  dépendent  véri¬ 
tablement,  dans  quelques  cas,  de  la  période  de  la  vie  intra- 
utérine  à  laquelle  s’est  montrée  la  lésion  de  l’artère  ;  et  dans 
d’autres,  du  degré  de  rétrécissement  que  présente  le  vaisseau. 

Dans  l’observation  suivante,  que  l’on  doit  à  M.  Caillot,  le 
vice  de  conformation  offrait  les  plus  grands  rapports  avec 
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ceux  que  nous  avons  cités  d’après  MM.  Cheever  et  Bell ,  en  ce 
sens  que  les  cloisons  ventriculaire  et  auriculaire  étaient  incôni- 
plètes;  seulement  dans  le  fait  de  M  Caillot  le  canal  artériel 
était  complètement  oblitéré ,  tandis  que ,  dans  les  deux  autres, 
il  était  encore  perméable,  quoique  rétréci. 

Obs.  XXXVI.  —  Une  jeune  fille,  cyanosée  depuis  sa  naissance , 
mourut  avec  des  symptômes  d’hydrocéphale  aiguë  à  l’âge  de  11  ans 
et  sept  mois.  Le  cœur,  surchargé  dégraissé,  était  un  peu  plus  vo¬ 
lumineux  que  d'ordinaire ,  et  sa  pointe  arrondie.  L'artère  pulmo¬ 
naire  naissait  notablement  à  gauche ,  ses  parois  étaient  minces ,  ses 
valvules  cartilagineuses,  et  l’orifice  correspondant  si  rétréci  qu’il 
avait  à  peine  une  demi-ligne  de  diamètre.  L’aorte  naissait  au-des¬ 
sus  de  la  cloison  ventriculaire,  dont  la  partie  supérieure  manquait; 
ce  vaisseau  communiquait  principalement  avec  le  ventricule  droit  ; 
ce  dernier  avait  les  parois  plus  épaisses  et  une  cavité  plus  large  que 
le  ventricule  gauche;  le  bord  libre  de  la  valvule  tricuspide  était 
cartilagineux.  Le  trou  ovale  largement  ouvert.  Le  canal  artériel 
perméable  jusqu’au  niveau  de  l’artère  pulmonaire,  au  niveau  de 
laquelle  il  était  fermé  par  un  tissu  de  cicatrices.  Toutes  les  veines 
gorgées  de  sang;  une  des  veines  caves  trois  fois  plus  forte  que 
l’aorte. Rétrécissement  de  la  partie  supérieure  delà  poitrine.  Indu¬ 
ration  tuberculeuse  du  tissu  pulmonaire.  (Caillot,  Bulletin  de 
l'École  de  médecine  ;  1807.) 

On  trouvera,  dans  les  observations  suivantes,  des  exemples 
d’un  vice  de  conformation  semblable  à  celui  qui  a  été  signalé 
par  MM.  Obet  et  Holst,  c’est-à-dire,  d’une  communication 
entre  l’artère  pulmonaire  et  l’artère  sous-clavière  gauche  ; 
avec  cette  différence  cependant  que,  dans  ce  dernier  cas,  le 
canal  artériel  était  complètement  oblitéré. 

Obs.  XXXVII.  —  Enfant  de  3  ans,  qui  présenta  des  traces  de 
cyanose  à  l’âge  de  deux  mois.  Après  la  mort ,  les  extrémités  dés 
doigts  offraient  seuls  une  coloration  livide,  presque  noire;  sur  les 
diverses  parties  du  corps  on  apercevait  des  espèces  d’ecchymoses; 
Le  cœur  était  placé  transversalement,  sa  base  fortement  inclinée  à 
droite;  l’oreillette  droite  était  tellement  distendue,  qu’elle  avait 
presque,  à  elle  seule,  le  volume  du  cœur  entier;  le  ventricule 
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droit  petit,  ses  parois  normales.  L’artère  pulmonaire  très-étroite; 
la  cloison  ventriculaire  percée  d’une  large  ouverture ,  au-dessus  de 
laquelle  l’aorle  prenait  naissance.  Occlusion  du  trou  ovale;  le  canal 
artériel ,  qui  était  fermé,  se  portait  vers  la  sous-clavière  du  côté 
gauche.  L’aorle  se  portait  au-dessus  delabronche  droite  et  derrière 
la  trachée,  pour  aller  gagner  le  côté  gauche  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Les  artères  carotide  et  sous-clavière  du  côté  droit  naissaient 
par  des  orifices  distincts.  (Caillot,  Bulletin  de  l'École  de  méde¬ 
cine-,  1807.) 

Ons.  XXXVIII.  —  Enfant  de  11  ans,  cyanosé  depuis  sa  plus 
tendre  enfance ,  ayant  eu,  à  l’âge  de  seize  mois,  des  mouvements 
convulsifs  et  des  syncopes,  pendant  lesquels  la  face  prenait  une 
coloration  violacée  ;  ces  accès  survenaient  ordinairement  à  là  suite 
d’un  effort  violent  ou  d’une  émotion  morale.  Al’ aulop.de,  on  trouva 
le  coeur  plus  volumineux  que  d’ordinaire,  l’aorte  naissant  de  la 
cloison  des  ventricules;  l’artère  pulmonaire,  qui  était  pourvue  de 
deux  valvules  seulement,  fortement  rétrécie;  immédiatement  au- 
dessus  de  ces  valvules,  l’artère  offrait  un  rétrécissement  encore 
plus  considérable;  plushaut,  elle  se  dilatait,  ses  parois  étaient  plus 
minces  qu’à  l’ordinaire.  Le  trou  ovale  était  libre  et  large  de 
4  lignes.  Le  canal  artériel,  complètement  oblitéré,  se  terminait 
dans  la  sous-clavière  du  côté  gauche  :  cette  dernière  fournissait  la 
carotide  du  même  côté,  tandis  que  la  sous-clavière  et  la  carotide 
droite  naissaient  de  l’aorte  par  dès  orifices  distincts.  (Duret ,  Traité 
des  maladies  du  cœur,  de  Corvisart.) 

II  existe,  dans  la  science,  plusieurs  faits  de  cette  espèce, 
dans  lesquels  on  n’a  pu  découvrir  de  trace  du  canal  artériel  ; 
ce  sont,  à  la  vérité,  des  faits  négatifs ,  mais  ils  n’en  ont  pas 
moins  un  grand  intérêt  et  une  grande  valeur,  attestés  qu’ils 
sont  par  un  assez  grand  nombre  d’observateurs  très-exacts, 
ainsi  : 

Qbs.  XXXIX.  —  Sandifort  a  donné  l’observation  d’un  jeune  gar¬ 
çon  qui  mourut  à  l’âge  de  12  ans  ,  après  avoir  présenté,  dès  la  se¬ 
conde  année  de  son  existence,  de  la  cyanose,  de  la  dyspnée,  des 
battements  dans  le  cou,  du  gonflement  et  de  la  lividité  de  la  face, 
des  frissons  continuels  et  des  épistaxis  abondantes  qui  apportaient 
toujours  du  soulagement.  Les  cavités  droites  du  cœur  étaient  con¬ 
sidérablement  élargies  ;  le  trou  ovale  percé  d’un  trou  dans  lequel  on 
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cûl  pu  passer,  un  slylel.  L’aorte  naissant  des  deux  ventricules,  au 
niveau  d’une  perforation  de  la  cloison.  Le  ventricule  droit  dilaté  ; 
l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  tellement  rétréci  par  une  excrois¬ 
sance  des  valvules  correspondantes,  qu’on  eût  pu  à  peine  y  intro¬ 
duire  un  stylet  ;  pas  de  traces  de  canal  artériel.  ( übs .  anat.-path,, 
chap.  1.) 

Ons.  XL.  —  Le  Dr  Knox  a  rapporté  le  fait  d’une  enfant  du  sexe 
féminin  âgée  de  4  ans,  chez  laquelle  la  cyanose  et  la  dyspnée  avaient 
paru  six  mois  après  la  naissance.  Les  poumons  étaient  sains, 
quoique  d’une  couleur  brunâtre.  Le  trou  ovale  assez  large  et  per¬ 
méable.  L’artère  pulmonaire  naissait  du  ventricule  droit ,  scs  pa¬ 
rois  étaient  minces,  elle  avail  le  diamètre  d’une  plume  de  corbeau; 
à  celte  petitesse  près,  elle  offrait  tous  les  caractères  de  l’artère  nor¬ 
male.  L’aorte  naissait  des  deux  ventricules  ;  pas  de  vestige  du  canal 
artériel,  qui  semblait  n’avoir  jamais  existé.  (Edinb.  mcd.  aiulsurg. 
journal,  t.  II,  p.  57.) 

Obs.  XLI.  —  Le  Dr  E.  Lexis  a  rapporté  l’observation  d’une  petite 
fille  qui  mourut  â  l’âge  dé  près  de  6  ans  ;  elle  paraissait  forte  et  bien 
portanle,  et  n’avait  présenté,  depuis  sa  première  année,  qu’un  peu 
de  difficulté  dans  la  respiration;  plus  tard  il  survint  de  la  cyanose 
Cl  des  accès. de  suffocation,  enfin,  des  mouvements  convulsifs  et 
des  élancements  douloureux  dans  les  membres  ;  les  battements  du 
cœur  étaient  très-forts  mais  tres-irréguliers ,  parfois  cependant  ils 
étaient  d’une  petitesse  extrême.  Le  cœur  était  volumineux ,  les  pa¬ 
rois  du  ventricule  droit  plus  épaisses  que  celles  du  ventricule 
gauche.  La  cloison  auriculaire  percée  d’une  ouverture  assez  large 
pour  laisser  pénétrer  une  plume  de  cygne,  mais  fermée,  du  côté 
gauche,  par  une  valvule.  La  cloison  ventriculaire  percée  également 
d’pne  ouverture  qui  aurait  pu  loger  l’index  ,  et  au  niveau  de  la¬ 
quelle  naissait  l’aorte;  un  slylel  introduit  dans  l’artère  pulmonaire 
ne  pénétrait  dans  le  ventricule  qu’avec  difficulté  ;  entre  les  parois 
artérielles  et  les  valvules  semi-lunaires  on  trouvait  plusieurs  culs- 
de-sac  dans  lesquels  le  stylet  pouvait  pénétrer  à  la  profondeur  de 
plus  d’un  demi-pouce  ;  l’orifice.de  l’artère  pulmonaire  avait  le  dia¬ 
mètre  d’une  plume  d’oie.  Absence  du  canal  artériel.  Infiltration 
tuberculeuse  des  poumons.  ( The  Lancet,  1845-46,  1. 11,  p.  433.) 

Ons.  XL1I.  —  Chez  un  fœtus  de  huit  mois,  Otto  a  trouvé  le 
cœur  placé  perpendiculairement  dans  la  poitrine  et  un  peu  à  droite; 
l'oreillette  droite  était  fortement  dilatée  ;  le  trou  ovale  assez  large 
pour  permettre  le  passage  d’un  gros  pois;  l’oreillette  gauche 
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quatre  fois  plus  petite  que  la  droite  et  sans  communication  avec  le 
ventricule  gauche;  pas  de  cloison  ventriculaire;  les  deux  côtt's  du 
cœur  d’une  égale  épaisseur;  l’orifice  auriculo-ventriculaire  bien 
conformé;  l’aorte  située  plus  à  droite  qu’à  l’ordinaire;  l’artère  pul¬ 
monaire, d’un  tiers  plus  volumineuse  que  l’aorte ,  naissait  à  gauche 
de  ce  vaisseau  ,  fournissait  deux  branches  au  poumon ,  mais  sans 
aucune  trace  de  canal  artériel.  ( Seltene  Beob.  z.  anal.  phys.  u. 
pathol-  Genhor;  Breslau,  1816,  p.  11.) 

On  remarquera  que  dans  trois  au  moins  de  ces  quatre  cas , 
dans  lesquels  le  canal  artériel  faisait  défaut,  l’artère  pulmo¬ 
naire  était  incomplètement  développée  ,  et,  en  général,  d’un 
petit  volume,  et  non  pas  simplement  rétrécie  au  niveau  de  son 
orifice,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  dans  le  cas  de  ré¬ 
trécissement  de  ce  vaisseau.  Nous  signalerons  la  même  parti¬ 
cularité  dans  quelques  autres  cas  d’absence  du  canal  artériel , 
que  nous  rapporterons  dans  un  prochain  paragraphe. 

Sans  aucun  doute ,  dans  ces  cas ,  le  rétrécissement  de  l’artère 
pulmonaire  fut  bien  moins  le  résultat  d’une  lésion  de  structure 
de  ce  vaisseau  que  la  conséquence  d'un  arrêt  de  développe¬ 
ment  du  canal  artériel;  autrement  dit,  c’est  un  moyen  em¬ 
ployé  par  la  nature  pour  s’opposer  à  la  pénétration  d’une 
quantité  anormale  de  sang  dans  le  poumon ,  pendant  la  vie 
intra-utérine ,  chez  un  fœtus  pourvu  d’une  artère  pulmonaire 
extrêmement  étroite,  et  chez  lequel  les  cloisons  auriculaire  et 
ventriculaire  sont  perforées;  un  canal  artériel  serait  au  moins 
une  superfluité  dans  ce  cas,  de  quelque  importance  que  puisse 
être  plus  tard  une  pareille  communication  au  commencement 
de  l’établissement  de  la  respiration.  Il  est  donc  très-probable 
que,  dansles  quatre  observations  rapportées  plus  haut,  ce  canal 
s’était  oblitéré  et  avait  disparu  par  l’absorption  dans  les  pre¬ 
mières  périodes  de  la  vie  intra-utérine. 

Quant  à  l’apparente  contradiction  qui  existe  entre  l’absence 
de  ce  canal  dans  les  faits  précédents ,  et  son  existence  dans  les 
observations  de  Gheever  et  de  Bell ,  il  me  semble  que  l’on 
peut  l’expliquer  d’après  les  principes  que  j’ai  déjà  établis;  à 
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savoir,  que  clans  les  derniers  cas,  le  non-développement  ou 
l’oblitération  prématurée  du  canal  a  été  l’altération  primitive, 
qui  a  eu  pour  conséquence  le  développement  d’une  artère  pul¬ 
monaire  très-étroite  et  la  persistance  des  ouvertures  auricu¬ 
laire  et  ventriculaire;  tandis  que  dans  les  autres  cas,  la  lésion 
principale  était  une  maladie  de  l’orifice  pulmonaire  survenue 
à  une  époque  où  le  canal  artériel  était  pleinement  développé , 
mais  la  cloison  interventriculaire  encore  imparfaite! 

L’état  de  la  portion  ventriculaire  du  cœur,  chez  le  fœtus 
cité  par  Otto ,  montre  que  ce  fait  se  rapproche  de  ceux  que 
nous  avons  cités  plus  haut,  dans  lesquels  l’absence  ou  l’oblité¬ 
ration  de  l’orifice  pulmonaire  a  empêché  le  développement  de 
la  cloison  cardiaque  ventriculaire.  Tout  fait  croire  que,  dans 
les  quatre  observations  suivantes  ,  le  canal  artériel  était  ou¬ 
vert  avant  la  naissance,  quoique  la  gène  de  la  circulation  pul¬ 
monaire,  consécutive  à  l’établissement  de  la  respiration  ,  ne 
fût  pas  suffisante  pour  empêcher  son  occlusion  à  une  époque 
plus  éloignée.  Sous  ce  point  de  vue,  ces  observations  diffèrent 
de  l’observation  du  D'  Mauran,  que  nous  avons  rapportée 
plus  haut;  j’ai  déjà  dit  pourquoi  on  observait  la  persistance 
du  canal  artériel  dans  les  cas  d’oblitération  de  l’orifice  pulmo¬ 
naire  ,  plutôt  que  dans  ceux  où  cet  orifice  est  considérable¬ 
ment  rétréci. 

Obs.  XLIII.  —  Un  homme  de  22  ans,  dont  le  développement 
corporel  et  intellectuel  était  bien  au-dessous  de  son  âge ,  succomba 
presque  subitement  après  avoir  pris  un  repas  plus  abondant  qu’à 
l’ordinaire.  Cet  homme  avait  un  abdomen  et  un  thorax  très-larges  ; 
la  face  était  fortement  violacée;  la  respiration  facile,  mais  un  peu 
précipitée;  le  moindre  exercice  amenait  de  la  dyspnée  et  de  la  toux; 
battements  des  veines  jugulaires;  dilatation  variqueuse  des  veines 
superficielles;  œdème  des  pieds.  A  l 'autopsie,  on  trouva  un  com¬ 
mencement  de  gangrène  vers  le  gros  orteil;  le  poumon  gorgé  de 
sang;  les  plèvres  adhérentes  partout  ;  les  veines  cave  inférieure  et 
coronaire  dilatées;  la  valvule  du  trou  ovale  bien  conformée  et  suf¬ 
fisante;  les  orifices  auriculo-ventriculaires  rétrécis,  Le  droit  per- 
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mettait  l’introduction  des  deux  doigts ,  le  gauche  celle  d’un  seul  ;  la 
valvule  mitrale  et  la  tricuspide  mal  conformées,  les  deux  oreil¬ 
lettes  s’ouvraient  dans  un  ventricule  plus  large  et  plus  épais  qu’à 
l’ordinaire.  L’arlère  pulmonaire  se  détachait  delà  partie  supérieure 
et  centrale  de  ce  ventricule,  son  orifice  était  rétréci  et  induré,  ses 
valvules  semi-lunaires  couvertes  d’excroissances  charnues  qui  lais¬ 
saient  à  peine  un  passage  suf usant  ppur  y  introduire  un  petit  slylet  ; 
le  reste  de  l’artère  avait  son  volume  ordinaire.  Pas  de  cloison  ven¬ 
triculaire.  Au  lieu  du  ventricule  gauche,  il  y  avait  une  poche  qui 
communiquait  avec  le  ventricule  droit,  et  nullement  avec  l’oreil¬ 
lette  gauche;  ce  ventricule  s’ouvrait  en  avant  dans  l’aorte  par  un 
orifice  qui  lui  était  particulier.  Oblitération  du  canal  artériel.  L’ar¬ 
lère  vertébrale  gauche  naissait  de  l’aorte  entre  les  artères  sous-cla¬ 
vière  et  carotide  du  côté  gauche  ;  l’aorte  descendante  ne  fournissait 
aucune  branche  importante  jusqu’au  niveau  du  cinquième  espace 
intercostal.  (Dr  Faire,  op.  cit.,  p.  37-40.)  ' 

Ous.  XL1V.  —  Enfant  du  sexe  féminin ,  né  à  terme,  chez  lequel 
la  cyanose  et  la  dyspnée  ne  commencèrent  qu’à  six  mois.  A  cette 
époque  aussi,  convulsions,  puis  une  hémiplégie  du  côté  droit  qui 
disparutà  son  tour  ,  en  laissant  ce  côté  Un  peu  plus  faible  que  celui 
opposé.  Il  succomba  à  l’âge  de  6  ans,  à  une  broncho-pneumonie. 
Les  parois  ventriculaires  des  deux  côtés  avaient  2  lignes  d’épais¬ 
seur;  la  cloison  ventriculaire,  qui  n’avait  que  4  lignes  de  long, 
était  percée  d’une  large  ouverture,  à  bords  lisses  et  arrondis ,  dans 
laquelle  on  aurait  pu  loger  le  pouce.  L’orifice  de  l’artère  pulmonaire 
était  séparé  de  celui  de  l’aorte  par  une  petite  saillie  que  formait  la 
partie  supérieure  de  la  circonférence  de  l’ouverture  interventricu¬ 
laire.  L’artère  pulmonaire  était  moins  large  de  moitié  que  l’aorte. 
Les  orifices  de  ces  deux  artères  étaient  bien  conformés  ;  l’orificeau- 
riculo-ventriculaire  était  simple,  commun  aux  oreillettes  et  aux 
ventricules,  situé  à  la  base  de  la  cavité  ventriculaire,  derrière 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire;  il  était  pourvu  d’une  large  valvule 
triangulaire ,  suffisante  pour  fermer  l’orifice  qui  s’insérait  par  sa 
base  sur  les  trois  quarts  de  la  circonférence  de  l’ouverture,  et  dont 
le  sommet  était  fixé,  par  l’intermédiaire  de  petites  colonnes  char¬ 
nues  ,  à  la  paroi  postérieure  des  ventricules  ;  les  oreillettes  commu¬ 
niquaient  l’une  avec  l’autre  par  deux  ouvertures.  (Dr  Vallette, 
Gazette  médicale  ;  1845.) 

Obs.  XLV.  —  Jeune  garçon  de  16  ans,  atteint  de  cyanose  depuis 
sa  plus  tendre  enfance.  Poitrine  étroite;  respiration  courte  et  dif- 
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ficile;  violents  battements  du  cœur;  le  pouls  dur,  à  100,  devenant 
d’autant  plus  vite  que  l’oppression  était  plus  grande;  hémoptysie 
abondante.  Al'  autopsie,  on  trouva  les  poumons  congestionnés;  les 
ganglions  bronchiques  durs  et  tuberculeux,  une  caverne  dans  le 
poumon  gauche  ;  le  cœur  très- volumineux  ;  pas  de  vestige  de  cloi¬ 
son  ventriculaire;  les  deux  ventricules  d’épaisseur  presque  égale  ; 
les  valvules  pulmonaires  réunies  formaient  un  petit  anneau  de 
3  lignes  de  diamètre,  qui  faisait  saillie  dans  l’intérieur  de  l’artère; 
la  valvule  du  trou  ovale  était  percée  de  trois  ouvertures.  (D1-  Hein, 
de  Gonlis  deformationibus. . . ;  Gœltingue,  1816,  p.  37.) 

Dans  l’observation  suivante  on  trouve  ce  vice  de  conforma¬ 
tion  porté  au  plus  haut  degré. 

Obs.  XLV1.  —  Sur  un  cœur  qui  fait  partie  de  la  collection  ana¬ 
tomique  de  Saint-Barthélemy,  M.  Farre  a  trouvé  la  cloison  auricu¬ 
laire  très-imparfaite,  et  ie  trou  ovale  circonscrit  par  une  petite 
bride  musculaire  sans  valvule;  les  veines  caves  et  les  veines  pulmo¬ 
naires  s’ouvrant  dans  leurs  oreillettes  respectives.  La  cloison  des 
ventricules  manquait  également,  de  manière  que  le  ventricule 
communiquait  avec  les  oreillettes  par  une  seule  ouverture  pourvue 
d’une  valvule.  L’aorte  et  l’artère  pulmonaire  (celte  dernière  ré¬ 
trécie  h  son  origine)  naissaient  à  côté  l’une  de  l’autre  de  la  portion 
gauche  du  ventricule.  ( Op .  cii.,  p.  30.) 

Les  faits  de  cette  dernière  espèce  présentent  les  plus  grandes 
variétés ,  relativement  à  la  forme  et  aux  dimensions  de  la 
communication  interauriculaire  :  dans  quelques-uns ,  la  cloi¬ 
son  manque  complètement  ou  n’existe  qu’à  un  état  rudimen¬ 
taire;  tandis  que,  dans  beaucoup  d’autres,  il  est  évident  qu’il 
y  a  eu  commencement  du  travail  destiné  à  déterminer  l’occlu¬ 
sion  du  trou  ovale  après  la  naissance,  et  que  ce  travail  s’est 
suspendu  à  une  époque  où  il  était  sur  le  point  d’être  terminé. 
Les  deux  observations  suivantes  offrent  des  exemples  de  ces 
deux  degrés  extrêmes  de  ce  vice  de  conformation. 

Obs.  XLVII.  —  Enfant  du  sexe  féminin ,  mort  à  la  fin  de  sa  pre¬ 
mière  année ,  après  avoir  toujours  présenté  de  la  cyanose  à  un  plus 
où  moins  haut  degré.  Le  cœur  était  pourvu  «le  deux  veines  caves 
descendantes,  dont  l’une  se  terminait  dans  le  côté  droit,  l’autre 
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MMES  ni;  l’artère  pulmonaire. 
dans  le  côté  gauche  d’une  seule  et  unique  oreillette,  en  môme 
temps  que  les  vei  nes  caves  ascendantes  ;  cloison  des  ventricules 
incomplète;  aorte  naissant  des  deux  ventricules;  artère  pulmo¬ 
naire  beaucoup  plus  petite  qu’à  l’ordinaire.  (Dr  Ring,  Medic ■  and 
physic.  journal,  t.  Xlll ,  p.  120.) 

Obs.  XLV1II.  —  Un  enfant  de  dix  mois  avait  commencé  à 
éprouver  des  symptômes  de  cyanose  un  mois  après  sa  naissance. 
Il  mourut  dans  un  accès  de  dyspnée.  Le  cœur  était  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l’ordinaire,  les  veines  coronaires  dilatées;  l’aorte  élargie 
et  naissant  des  deux  ventricules;  l’artère  pulmonaire  considéra¬ 
blement  rétrécie  avec  ossification  de  ses  valvules  qui  adhéraient  à  la 
paroi  interne  de  l’artère;  oblitération  du  canal  artériel;  le  ventri¬ 
cule  droit  considérablement  dilaté.  Le  trou  ovale  permettait  l’in¬ 
troduction  d’un  gros  stylet.  La  carotide  et  la  sous-clavière  nais¬ 
saient  des  deux  côtés  par  des  troncs  séparés.  (Dr  Nevin,  Duncan's 
medical  comment,  t.  XIX,  p.  326.) 

Dans  les  autres  cas  rapportés  dans  ce  paragraphe ,  la  com¬ 
munication  interauriculaire  était  toujours  aussi  étroite,  peut- 
être  même  plus  étroite  que  dans  le  cas  précédent.  L’existence 
d’une  large  communication  entre  les  oreillettes  parait  alors 
une  exception  assez  rare  à  la  règle  générale  ;  et  peut-être  doit- 
on  attribuer,  dans  quelques  cas,  la  largeur  de  cette  ouverture 
plutôt  à  une  dilatation  consécutives  la  naissance  qu’à  un  arrêt 
primitif  de  développement. 

On  verra  dans  les  observations  suivantes  des  exemples  de 
variétés  qui  peuvent  exister  dans  les  cas  de  cette  espèce ,  tant 
sous  le  point  de  vue  anatomique  que  sous  le  rapport  des  sym¬ 
ptômes. 

Obs.  XLIX.  —  Enfant  sujet,  depuis  sa  naissance,  à  des  palpita¬ 
tions  et  à  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  lividité 
de  la  face;  anasarque;  respiration  laborieuse;  orthopnée;  pouls 
petit,  à  140,  intermittent  et  irrégulier  dans  les  derniers  temps;  le 
côté  droit  de  la  poitrine  plus  large  que  le  côté  gauche  ;  bruit  de 
soufflet  dislinctdans  tout  le  thorax  et  aucou.  Mort  parépuiscment 
à  l’àge  de  10  ans.  Une.cavité  surnuméraire  existail  sur  les  parties 
latérales  du  ventricule  droit.  ;  cette  cavité  communiquait,  d'une 
part,  avec  ce  dernier  ventricule,  par  une  ouverture  formée  au- 
IVe  — xiv.  31 
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dessous  des  colonnes  charnues,  et  qui  aurait  pu  loger  le  petit 
doigt;  d’autre  part,  avec  l’artère  pulmonaire,  qüi  n’avait  pas  de 
valvules.  Dans  le  point  occupé  ordinairement  par  les  valvules,  cette 
artère  était  rétrécie,  et  la  membrane  interne  un  peu  froncée  ;  elle 
se  dilatait  au-dessus  de  ce  point;  la  cloison  ventriculaire  était  in¬ 
complète,  et  le  trou  ovale  perméable.  (Dr  J.  Crampton,  T  nuis,  of 
the  Dublin  coll.  of  phys.  ;  1830.) 

Ons.  L.  —  Enfantde  5  ans  et  demi,  affecté  de  cyanose  et  de  tous 
les  symptômes  qui  accompagnent  cette  maladie ,  depuis  une  chute 
qu’il  avait  faite  à  l’âge  de  six  mois.  11  mourut  d’hydrocéphale 
aiguë.  Les  poumons  étaient  extrêmement  petits  et  flasques,  d’une 
belle  couleur  écarlate  dans  toute  leur  étendue.  Le  cœur  avait  ses 
dimensions  normales,  les  deux  oreillettes  extrêmement  dilatées; 
les  deux  ventricules  revenus  sur  eux-mêmes.  Dans  le  lieu  occupé 
par  le  trou  ovale,  il  y  avait  une  ouverture  d’une  demi-ligne  de 
long  et  d’une  ligne  de  large:  à  en  juger  par  Sa  fortne  valvulaire,  il 
était  probable  que  celte  ouverture  ne  donnait  pas  ordinairement 
passage  au  sang.  L’âôrte  communiquait  avec  les  deux  ventricules.  ' 
L’orifice  ventriculaire  et  l’artère  pulmonaire  étaient  considérable¬ 
ment  rétrécis;  les  valvules  siguioïdes  en  étaient  très-petites,  quoique 
bien  conformées.  (Dr  Napper,  London  med.  gaz.,  t.  XXVII,  p.793.) 

Obs.  LL  —  Enfant  du  seke  féminin ,  mort  à  l’âge  de  3  ans ,  cya¬ 
nosé  dès  sa  naissance.  Le  cœur, -d’un  volume  énorme;  était  situé 
transversalement  dans  la  poitrine;  l’oreillette  droite  était  dilatée  et 
hypertrophiée,  l’oreillette  gauche  était  petite.  Le  trou  ovale,  dans 
'  lequel  on  aurait  pu  introduire  une  pliime  cl’6ië,  était  pourvu  çl’uub 
valvule.  Les  parois  du  ventricule  droit  épaisses  d’un  quart  de  pouce, 
celles  du  ventriculcgauched’undbmi-pûübb.  L’aorte;  dilatée ,  nais¬ 
sait  des  deux  ventricules.  L’artère  pulmonaire  communiquait  avec 
le  ventricule  droit,  ses  parois  étaient  extrêmement  minces,  elle 
était  elle-même  si  petite  qu’on  n’en  découvrit  l’existence  qu’en  re¬ 
montant  les  branches  qu’elle  fournissait  aux  poumons;  elle  était 
située  à  la  face  postérieure  du  cœur,  et  se  bifurquait  immédiate¬ 
ment  après  sa  naissance ,  de  sorte  que  le  tronc  principal  h’àvait  pas 
plus  d’une  ligne  de  longüeiir;  elle  n’avait  que  dèüx  valvules.  L’aorte 
naissait  au-dessus  de  la  cloison  ,  et  communiquait  plus  librement 
avec  le  ventricule  droit  qu’avec  lè  ventricule  gauche  ;  la  valvule 
tricuspide  était  épaissie,  et  calleuse  à  son  bord  libre  ;  les  poumons 
étaient  tuberculeux.  (J. -G.  Bloxham,  London  med.  gaz.,  I,  XV, 
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Oàfe.  LU.  —  Êhfânt  de  8  abs ,  préseiitàiit  tb'US  Ifeé  sÿkTÎptèiüfesi  Hfe 
la  cyanose,  chez  laquelle  btt  percevail  uti  bruit  de  soufflet  très-fort 
et  superficiel  à  la  région  précordiale;  bruit  de  soufflet  isochrone  au 
premier  bruit  du  cœur.  Elle  succomba  à  un  abcès  du  cerveau.  Le 
cœur  était  presque  doublé  de  Volume  ;  le  ventricule  droit  avait  des 
parois  épaisses  de  demi-pouce,  sa  cavité  était  un  peu  dilatée;  l’ori¬ 
fice  pulmonaire,  rétréci,  permettait  tout  ail  plus  l’ittlrtidüctibii 
d’une  plume  d’oie  ;  le  ventricule  droit  S’ouvrait  par  u né  Seule  et 
même  ouverture  dans. l’aorte  et  dans  le  Ventricule  gauche;  ce  der¬ 
nier  ventricule  avait  des  parois  épaisses  d’un  tiers  de  pouce;  sa  ca¬ 
vité  était  normale.  Entre  les  oreillettes  il  y  avait  un  trajet  oblique 
dans  lequel  on  aurait  pu  glisSer  lé  manche  d’un  scalpel.  Poumons 
peu  crépitants ,  gorgés  de  sang.  (Hopè ,  Diseuses  of  thé  heurt  ; 
p.  468.) 

Oits.  LUI.  —  Enfant  de  13  ans,  chez  lequel  l’drlère  pulmonaire 
était  Irès-ëlroitè;  l’aorte haissâil  des  deux  vCtitricUleSj  lé  troll  OValé 
était  ouvert,  le  canal  artériel  fermé.  (Huet,  Bulletin  des  sciences 
médicales ,  1. 11,  p.  72  ;  1808.) 

Obs.  L1V.  —  Dans  une  préparation  qui  existe  dans  le  muséum  dé 
l’hôpital  de  Guy,  on  voit  le  cœur  d’un  adulte  qui  porte  les  traces 
d’adhérences  générales  du  péricarde,  et  d’une  inflammation  an¬ 
cienne  du  cœur;  les  valvules  de  l’artère  pulmonaire  sont  réu¬ 
nies  de  fhatiiërè  à  formel1  Un  canal  conique,  à  la  surface  supë- 
riciit-e  düqdél  oh  voit  les  traces  dtf  bord  libré  de  Ses  replié; 
au-dessus,  l’artère  a  son  volume  nordial.  Le  ventricule  droit 
est  un  peu  plus  épais  et  plus  large  que  le  gauche,  ils  communi¬ 
quent  l’un  avec  l’autre.  La  cloison  musculaire  intermédiaire  est 
remarquablemenl  développée.  L’oreillette  droite  très-volumineuse, 
la  gauche  fortement  rélfactëe.  Le  troü  ovale  n’ésl  pas  formé, 
niais  il  était  pourvu  d’tlhe  fortë  valvule. 

Nous  ferons  remarquer  que  dans  un  grand  nombre  de  cas 
précédents  il  est  dit  que  la  cyanose  est  survenue,  comme  cela 
arrive  du  reste  eti  général  dâtis  les  cas  dë  vicès  de  conforma¬ 
tion  cdngéniaüx  du  cœur,  quelques  jours  ou  même  quelques 
mois  après  la  naissance  (i).  C’est  avec  raison,  suivant  moi, 


(I)  Il  en  était  ainsi  dans  douze  cas;  malheureusement  dans  le 
plus  grand  nombre  il  n’est  pas  dit  à  quelle  époque  précise  s’esf 
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que  le  Dr  Quain  a  rapporté  dans  ces  cas  le  développement  ra¬ 
pide  de  la  cyanose  au  travail  d’oblitération  du  canal  artériel, 
il  eût  pu  ajouter,  et  du  trou  ovale.  Un  grand  nombre  des  faits 
que  j’ai  rapportés  plus  haut,  et  plusieurs  de  ceux  qui  vont 
suivre,  viennent  à  l’appui  de  celte  opinion  :  dans  cinq  cas, 
dans  lesquels  le  canal  artériel  était  perméable,  en  même  temps 
que  l'orifice  pulmonaire  rétréci ,  ce  canal  avait  notablement 
perdu  de  son  calibre.  Dans  deux  cas  où  le  canal  branchial 
persistait ,  il  était  extrêmement  petit.  Sur  27  cas  dans  lesquels 
le  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire  coïncidait  avec  la 
persistance  du  trou  ovale,  13  fois  il  était  évident  que  le  tra¬ 
vail  d’oblitération  avait  marché,  dans  cette  ouverture,  à  un 
plus  ou  moins  haut  degré.  Indépendamment  de  ces  cas,  dans 
lesquels  le  canal  artériel  était  extrêmement  rétréci,  il  y  a 
20  autres  cas  dans  lesquels  la  perforation  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  la  cloison  interauriculaire  ne  coïncidait  pas  avec  une 
communication  directe  quelconque  entre  l’aorte  et  l’artère 
pulmonaire.  C’est  un  fait  à  peu  près  certain  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  dans  lesquels  un  obstacle  congénial  à 
la  circulation  entretient  la  perméabilité  du  trou  ovale  et  du 
canal  artériel ,  .la  nature  fait  continuellement  effort  pour  obli¬ 
térer  ces  ouvertures;  et  bien  que  ce  travail  vital  soit  le  plus 
souvent  incomplet ,  il  suffit  cependant  pour  déterminer  un 
certain  retrait  dans  ces  voies  circulatoires  anormales ,  et  ce 
retrait  est  suivi  des  symptômes  de  gêne  delà  circulation  ou  de 
la  cyanose.  C’est,  au  reste,  un  point  que  je  discuterai  avec 


montrée  ta  cyanose.  Dans  quatre  autres  cas  elle  existait,  est-il  dit, 
depuis  la  naissance;  mais  j’ai  peine  à  croire  que  les  auteurs  de  ces 
observations  l’aient  constatée  par  eux-mêmes.  Je  pense,  en  effet, 
que  c’est  une  chose  fort  rare,  sinon  impossible,  que  la  véritable 
cyanose  développée  au  moment  de  la  naissance.  Toutefois,  on  a 
vu  des  cas  dans  lesquels  la  lividité,  qui,  plus  lard,  devint  perma¬ 
nente.  se  montra  très-peu  .de  temps  après  l’établissement  de  la 
respiration. 
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plus  de  détail  lorsque  j’aurai  à  examiner  les  faits  sur  lesquels 
rejtose  la  doctrine  la  plus  généralement  reçue  des  causes  de 
la  cyanose. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CONSIDÉRATIONS  ANATOMIQUES  ET  PRATIQUES  SUR  LE  STA- 
PIIYLÔME  DE  LA  CORNÉE  ET  DE  L’iRIS; 

Par  le  D1'  Siciiel. 

(  Suite.) 

§  III.  Traitement  prophylactique  des  deux  affections. 

Absolument  le  même  dans  l’un  et  l’autre  cas ,  il  consiste 
dans  les  précautions  suivantes  : 

1°  S’opposer  à  l’ulcération  par  un  traitement  antiphlogisti¬ 
que  énergique.  Continuer  ce  traitement,  même  lorsqu’il  existe 
déjà  un  épanchement  interlamellaire ,  fibro-albumineux  ou 
purulent,  delà  cornée.  L’abus  des  collyres  astringents ,  irri¬ 
tants  ,  et  surtout  celui  du  nitrate  d’argent ,  entraîne  souvent  à 
sa  suite  des  épanchements  semblables  dans  des  ophthalmies 
qui,  au  moyen  d’une  médication  plus  rationnelle,  auraient 
pu  se  terminer  par  la  résolution  complète. 

2°  Lorsque  l’ulcération  est  formée ,  et  que  la  phlegmasie 
n’est  pas  entièrement  dissipée ,  il  faut  continuer  de  combattre 
l’inflammation  par  les  antiphlogistiques.  L’emploi  prématuré 
des  topiques  irritants  l’augmente  et  la  prolonge.  Il  en  est  de 
môme  de  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent  en  substance.  Ce 
caustique  a  en  outre  l’inconvénient  de  rendre  les  ulcérations 
plus  profondes  et  plus  larges,  particulièrement  lorsqu’il  est 
employé  rudement  et  énergiquement.  Il  ne  faut  jamais  faire 
autre  chose  que  passer  très-superficiellement  le  crayon  sur 
l’ulcération,  afin  de  produire  une  eschare  très-mince,  capa¬ 
ble  d’en  protéger  la  surface  contre  le  froissement  des  paupières 
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et  les  autres  causes  d’irritation,  mais  non  d’augmenter,  après 
sa  cloute,  la  profondeur  et  l’étendue  de  la  perte  de  sub¬ 
stance. 

3°  Dès  qu’une  ulcération  devient  assez  profonde  pour  faire 
craindre  la  perforation  d’un  point  quelconque  de  la  cornée , 
il  est  important  de  dilater  la  pupille  le  plus  possible  à  l’aide 
d’un  narcqtique  mydçia  tique,  pour  éloigner  la  marge  libr.ç  de 
l’iris  du  point  perforé ,  ou  qui  ne  tardera  pas  à  l’êlre.  C’est  le 
seul  moyen  d’empêcher  qu’elle  ne  s’échappe  par  l’ouverture 
accidentelle,  ou  qu’elle  n’y  conlracte  adhérence  lors  de  l’écou¬ 
lement  de  l’humeur  aqueuse.  II  n’y  a  exception  que  lorsque 
l’ouverture  se  fait  ou  menace  de  se  faire  près  de  la  circon¬ 
férence  de  la  cornée.  Dans  ce  cas ,  il  est  évident  que  la  rétrac¬ 
tion  de  l’iris  vers  son  bord  adhérent  n’a  d’autre  résultat  que 
d’augmenter  les  chances  de  la  procidence,  eu  rapprochant  la 
marge  pupillaire  de  la  perte  de  substance-  Tant  que  l’oph- 
thaimie  est  violente  ,  il  faut  continuer  le  traitement  antiplilo* 
gjislique,  .afin que  l’action  irritante  de  la  solution  narcotique 
ne  produise  pas  un  surcroît  de  phlegmasic  capable  d’aug¬ 
menter  l’ulcération  et  d’accélérer  sa  marche.  Yqiçi  la  solution 
mydriatique  que  j’ai  trouvée  la  plus  efficace  et  en  même 
temps  la  moins  irritante  : 

Eau  distillée . 6 

Extrait  de  belladone.  ...  25 
Mucilage  de  semence  de  coing.  3 

Dissolvez  et  filtrez. 

Après  chaque  instillation,  il  huit  appliquer  sur  l’œil  une 
compresse  imb/béq d’eau  froide  et  même  ,  au  besoin,  glacée. 

L’a  tropine  a  été  beaucoup  vantée,  et  cela  par  des  personnes  qqi 
ont  de  l’expérience  et  de  l’autorité  en  opjitbalmologie;  néan¬ 
moins  ,  je  n’ai  pas  eu  h  m’en  louer.  Elle  est  très-difficilement 
soluble  dans  l’eau,  et  sa  dissolution  alcoolique  est  plus  irritante 
encore  pour  l’œil  que  la  solution  belladonée  dont  je  viens  de 


grammes. 

céntigr. 

grammes. 
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donner  la  formule.  Or,  l’injection  et  l’irritation  des  membra¬ 
nes  externes  étant  le  seul  reproche  que  j’aie  à  adresser  à  cette 
dernière,  je  continue  à  lui  donner  la  préférence,  surtout 
quand  il  s’agit  de  cas  d’une  gravité  telle  qu’il  y  a  imminence 
d’une  perforation  de  la  cornée  ou  d’un  staphylôme.  J’expéri¬ 
mente,  dans  ce  moment,  des  frictions  sur  le  front  et  les  tempes 
avec  une  solution  alcoolique  d’atropine,  préconisées  par  quel¬ 
ques  praticiens,  mais  j’avoue  que  je  n’y  ai  point  de  con¬ 
fiance. 

§  IV.  Traitement  pharmaceutique  du  staphylôme. 

Pour  guérir  le  staphylôme,  tant  qu’il  n’est  pas  trop  volu¬ 
mineux,  il  suffit  de  suivre  le  procédé  que  la  nature  nous  in¬ 
dique  elle-même,  à  savoir  :  d’irriter  légèrement  la  surface  de 
la  tumeur,  afin  d’y  produire  une  exsudation  de  matière  fibro- 
albumineuse ,  et  de  transformer  cette  matière  en  une  fausse- 
membrane  dense  et  ferme.  Comme  toujours,  l’art  peut  donner 
à  ce  procédé  une  régularité  que  ne  possède  pas  la  nature; 
car  cette  dernière  agit  d’après  ses  grandes  lois  générales , 
sans  guère  se  préoccuper,  comme  c’est  le  but  et  le  devoir 
de  la  science  médicale ,  de  la  conservation  de  l’individu  ou  de 
l’organe  malade. 

Ainsi ,  on  peut  commencer  par  l’emploi  de  moyens  dont 
l’action  irritante  n’est  que  passagère,  et  bientôt  suivie  d’une 
action  calmante.  Le  laudanum  de  Sydenham,  instillé  dans 
l’œil,  et  d’abord  mélangé  d’eau ,  remplit  parfaitement  cette 
indication;  on  diminue  peu  à  peu  la  quantité  d’eau.  Lorsque 
le  malade  est  successivement  et  graduellement  arrivé  à  le  sup¬ 
porter  très-peu  affaibli,  on  le  porte  pur,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  sur  le  staphylôme  même,  à  l’aide  d’un  pinceau.  On  peut, 
outre  cette  application,  afin  d’irriter  superficiellement  la  tu¬ 
meur,  et  d’y  exciter  non  une  action  caustique,  mais  une  exsu¬ 
dation  de  fibro-albumine ,  passer  très-légèrement  sur  sa  sur¬ 
face,  une  ou  deux  fois  par  semaine,  un  crayon  de  nitrate 
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d’argent.  U  devient  nécessaire  d’user  de  ce  moyen  comme  caus¬ 
tique  seulement  lorsqu’il  s’agit  d’un  slaphylôme  iridién  très- 
volumineux;  alors  il  peut  être  assimilé  aux  moyens  chirur¬ 
gicaux  dont  nous  traiterons  dans  le  paragraphe  suivant. 

Quand ,  par  le  fait  de  la  médication  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  la  fausse  membrane  devenue  épaisse  se  contracte  et 
aplatit  le  staphylôme ,  on  peut  abandonner  l’emploi  du  nitrate 
d’argent,  et  se  borner  au  laudanum  ,  avec  lequel  on  fait  al¬ 
terner,  au  besoin,  une  pommade  de  précipité  hydrargyrique 
(oxyde  rouge),  contenant  de  5  à  15  cenligr.  de  cette  substance 
pour  5  grammes  d’axonge.  Le  malade  commencera  par  en  ap¬ 
pliquer  sur  le  bord  libre  des  paupières .  au  moment  de  se  cou¬ 
cher,  gros  comme  une  tête  d’épingle;  plus  tard,  cette  appli¬ 
cation  pourra  se  faire  sur  la  surface  staphylômaleuse  elle- 
même.  Le  collyre  de  nitrate  d’argent  et  les  autres  collyres 
astringents  pourront  également  être  employés,  mais  ils  sont 
moins  actifs.  Tous  ces  moyens  sont  plus  spécialement  indiqués, 
et  d’une  efficacité  plus  grande ,  tant  que  le  slaphylôme  n’est 
ni  très-ancien,  ni  très -volumineux;  mais  on  en  retire  encore 
de  bons  effets  dans  quelques  cas  plus  avancés.  On  peut  clone 
presque  toujours  tenter  leur  emploi ,  avant  d’avoir  recours  à 
ceux  qui  seront  exposés  dans  le  paragraphe  suivant. 

§  V.  Traitement  chirurgical,  y  compris  la  cautérisation. 

Lorsque  le  staphylôme  est  trop  volumineux,  de  manière 
à  empêcher  le  rapprochement  des  paupières,  et  d’entretenir 
dans  l’organe  visuel  et  ses  dépendances  une  irritation  conti¬ 
nuelle,  ou  que  l’emploi  des  moyens  pharmaceutiques  n’est 
point  parvenu  à  enrayer  sa  marche,  il  devient  nécessaire  de 
recourir  aux  moyens  chirurgicaux,  c’est-à-dire  à  l’opération. 
On  peut  classer  dans  cette  même  catégorie  la  cautérisation 
profonde,  à  l’aide  clés  préparations  caustiques,  telles  que  le 
nitrate  d’argent,  le  beurre  d’antimoine  ,  etc.  On  use  de  ces 
moyens  énergiquement ,  de  manière  à  détruire  une  portion 
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plus  ou  moins  étendue  de  la  tumeur,  lin  général,  cette  der¬ 
nière  méthode  de  faire  disparaître  les  staphylômes  nous  parait 
mauvaise.  On  devrait  la  réserver  aux  seuls  individus  pusilla¬ 
nimes  qui  redoutent  l’instrument  tranchant.  La  cautérisa¬ 
tion  agit  plus  lentement  et  d’une  manière  moins  redoutable 
pour  le  malade  ;  mais ,  en  réalité ,  elle  produit  une  irritation 
beaucoup  plus  considérable,  qu’on  n’est  pas  toujours  maître  de 
maintenir  dans  les  limites  de  la  partie  affectée,  comme  on  peut 
le  faire  avec  le  couteau.  Elle  retentit  bien  plus  loin  et  donne 
lieu  à  des  adhérences  plus  étendues,  plus  fortes,  et  à  des  alté¬ 
rations  plus  profondes  dans  les  parties  voisines.  Or,  il  ne  faut 
pas  l’oublier,  surtout  lorsque  les  staphylômes  partiels  affec¬ 
tent  les  deux  yeux  en  même  temps,  on  un  seul  œil  dont  le 
congénère  est  détruit ,  ou  nul  pour  la  vision  ,  par  suite  d’une 
autre  maladie  :  dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  de  conserver 
toute  l’intégrité  de  la  portion  des  tissus  adjacents ,  afin  d’y 
tenter  l’opération  d’une  pupille  artificielle;  c’est  ce  qui  nous 
fait  rejeter  la  cautérisation,  toutes  les  fois  que  le  malade  ne 
repousse  pas  opiniâtrement  l’instrument  tranchant. 

Parmi  les  méthodes  opératoires,  nous  n’en  voyons  que 
deux  qui  soient  vraiment  utiles,  celle  de  Beer  et  celle  de 
Scarpa.  Il  n’y  a  aucune  nécessité  d’en  inventer  d’autres , 
comme  on  s’est  efforcé  de  le  faire.  Ces  inventions,  à  notre 
sens,  sont  moins  le  fruit  d’un  besoin  réel  que  du  désir  d’in¬ 
nover,  désir  dont  l’esprit  humain  a  tant  de  peine  à  se  défen¬ 
dre.  Quant  à  nous ,  dans  les  cas  très-nombreux  de  staphylôme 
que  nous  avons  traités  et  opérés,  nous  avons  toujours  parfai¬ 
tement  réussi  par  les  deux  méthodes  que  nous  venons  de 
nommer.  Il  ne  nous  est  jamais  resté  rien  à  désirer,  et  aucun 
accident  ne  nous  est  advenu  que  nous  ayons  pu ,  avec  quelque 
semblant  de  justice,  imputer  à  la  méthode  et  non  aux  cir¬ 
constances  elles-mêmes. 

Beer  pratiquait  l’ablation  totale.  Voici  comment  on  procède  : 
On  prend  un  couteau  à  cataracte ,  en  tout  semblable  à  celui 
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çlonit  on  se  sert  pour  l’extraction  des  cristallins  opaques;  seu¬ 
lement  il  est  grossi  dans  toutes  ses  dimensions.  Avec  ce  cou¬ 
teau,  on  pratique  un  lambeau  comprenant  la  presque  totalité 
o,u  au  moins  les  deux  tiers  du  staphylôme,  et  on  agit  absolu¬ 
ment  comme  dans  l’extraction  de  la  cataracte,  toutefois  avec 
cette  différence  qu’on  fait  la  ponction  et  la  contre-ponction  à 
un  millimètre  environ  du  bord  de  l’opacilé  et  non  du  bord  de 
la  cornée.  On  tient  le  couteau  absolument  comme  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte ,  et  de  la  main  opposée  au  côté  du  corps 
où  siège  le  mal  chez  le  patient  (main  droite  pour  l’œil  gauche, 
et  vice  versa).  On  fixe  l’œil  à  l’aide  d’une  érigne  à  pointe  fine 
et  acérée  que  l’on  tient  de  la  main  libre,  et  qu’on  implante  au 
milieu  du  staphylôme.  Quand  on  a  taillé  le  lambeau,  on  l’écarte 
avec  cette  érigne  ou  avec  une  pince  disposée  à  l’avance ,  si  l’é- 
rigne  lâche  prise.  Alors ,  avec  le  même  couteau,  ou  avec  une 
paire  de  ciseaux  oculaires  courbes  ou  droits ,  on  resèque  le 
lambeau,  en  agrandissant  encore  la  plaie  presque  jusqu’à  la 
base  de  la  tumeur,  si  celle -çi  n’a  pas  été  comprise  en  entier 
dans  la  section. 

Beer  faisait  la  section  en  bas ,  comme  pour  la  cataracte. 
J’ai  trouvé  de  l’avantage  à  la  faire  par  en  haut.  En  effet,  il 
arrive  souvent  qu’au  moment  où  l’incision  est  terminée  l’é- 
rigne  lâche  prise ,  et  que  l’œil,  en  fuyant  sous  la  paupière 
supérieure  ,  se  cache  tellement  que  l’opération  devient  diffi¬ 
cile  à  continuer,  attendu  que  le  lambeau,  taillé  par  en  bas, 
est  étroitement  appliqué  au  globe  par  la  paupière  qui  le  cache. 
Lorsqu’il  est  taillé  en  haut ,  il  en  est  autrement  ;  car  si 
l’organe  malade  s’échappe  dans  le  même  sens ,  la  paupière 
s’interpose  le  plus  souvent  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  elle 
renverse  le  lambeau,  et  alors  rien  de  plus  facile  que  de  le 
saisir  avec  une  pince  et  de  l’amputer. 

Après  l’ablation  du  lambeau,  le  procédé  varie  suivant  le 
but  que  le  chirurgien  se  propose.  S’agit-il  d’appliquer  un 
œil  artificiel,  ce  qu’on  dojt  conseiller  à  toutes  les  person- 
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ç)es  qui,  pouvant  faire  cette  dépense  annuelle,  ont  des 
raisons  pour  tenir  à  l’harmonie  des  traits  de  leur  visage  : 
alors  i|  convie^  de  faire  sortir  le  cristallin ,  quand  il  existe 
encprç,  d’inçisçr  l’hyaloïde ,  et  de  donner  issue  à  une  portion 
considérable  du  corps  vitré ,  afin  d’obtenir  un  collapsus  suf¬ 
fisant  de  la  coque  oculaire ,  de  façon  que  le  moignon  soit  assez 
petit  pour  admettre saps  gêne  la  pièce  artificielle.  Cette  partie 
de  l’opération  est  souvent  très-difficile,  sinon  impossible.  L’in¬ 
flammation  chronique  qui  précède  et  accompagne  la  formation 
du  staphylôrae  produit  souvent  des  fausses-membranes  plus  ou 
moins  étendues  au  devant  et  derrière  le  cristallin,  soit  que  ce 
corps  existe  dans  son  intégrité,  ce  qui  est  rare,  soit  qu’il  ait 
été  expulsé  à  travers  l’ulcération  de  la  cornée,  soit  enfin 
qu’il  ait  été  absorbé  en  tout  ou  en  partie.  Ces  fausses-meip- 
branes,  difficiles  à  inciser,  Iprs  de  l’absence  du  cristallin  for¬ 
ment  souvent  un  réseau  dense  et  ferme  à  la  face  antérieure 
de  l’hyaloïde.  Dans  ce  cas ,  même  quand  on  réussit  à  les  rom¬ 
pre,  on  s’efforce  en  vain  de  faire  sortir,  à  travers  les  inter¬ 
stices  étroits  de  leur  tissu  trop  résistant,  une  portion  du,  corps 
vitré.  L’application  d’un,  œil  artificiel  est  alors  impossible,  à 
moins  qu’on  n’excise  profondément  les  fausses-membranes  à 
l’aide  des  ciseaux,  et  qu’après  avoir  détruit  bon  nombre  des 
cellules  hyalpïdiennes  avec  une  aiguille  ou  un  couteau  à  ca¬ 
taracte,  on  ne  vide  une  partie  de  leur  contenu  en  pressant 
sur  le  globe. 

Lorsqu’on  ne  veut  pas  appliquer  d’œil  artificiel,  on  n’a  pas 
besoin  d’évacuer  une  quantité  aussi  grande  du  corps  vitré 
(comparez  toutefois  la  fin  du  §  YI);  mais  il  est  toujours  bon , 
quand  on  reconnaît  la  présence  du  cristallin,  de  le  faire  sortir; 
autrement,  il  empêche  l’affaissement  de  la  coque  oculaire  et 
le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie ,  ce  qui  fait  que  la  ci¬ 
catrice  se  forme  plus  lentement  et  reste  beaucoup  plus  large , 
plus  étendue  et  plus  visible.  J’ai  pu  m’en  convaincre  dans 
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quelques  cas  oü  j’avais  cru  devoir  le  conserver,  le  malade  ne 
voulant  point  porter  d’œil  artificiel. 

Selon  moi ,  cette  méthode  est  applicable  et  même  préféra¬ 
ble  dans  tous  les  cas  ,  eiit-on  affaire  à  un  staphylôme  partiel. 
Elle  mérite  la  préférence,  même  quand  on  se  propose  de  pra¬ 
tiquer  plus  tard  une  pupille  artificielle.  Nous  exposerons  plus 
bas  (S  VII )  les  raisons,  tirées  du  mode  de  cicatrisation  de  la 
plaie,  sur  lesquelles  notre  opinion  se  fonde. 

La  deuxième  méthode,  établie  d’abord  par  Scarpa ,  et  adop¬ 
tée  par  M.  de  Wallher,  consiste  à  n’enlever  qu’une  portion 
centrale  et  lenticulaire  du  staphylôme ,  de  4  à  5  millimètres 
de  diamètre;  on  la  pratique  soit  avec  un  couteau  lancéolaire  , 
soit  avec  un  couteau  à  cataracte,  en  taillant,  au  centre  de  la 
tumeur,  un  lambeau  beaucoup  plus  petit  et  en  l’excisant. 
M.  de  Walther  a  réhabilité  celte  méthode  et  l’a  adoptée 
comme  méthode  exclusive.  Voici  les  raisons  qu’il  m’en  a  don¬ 
nées  de  vive  voix  :  Après  l’ablation  même  complète  du  sla- 
pliylôme,  la  plaie  ne  se  guérit  jamais  par  une  substance  nou¬ 
vellement  formée  ,  mais  par  une  cicatrice  linéaire,  tahtôt  im¬ 
médiate,  produite  par  l’affaissement  de  la  coque  oculaire 
et  le  contact  des  lèvres  de  la  plaie,  tantôt,  ce  qu’il  regarde 
comme  rare ,  par  la  contraction  successive  de  la  fausse- 
membranc  qui  s’est  formée.  On  verra,  dans  le  §  VU,  com¬ 
ment  mon  expérience  personnelle  m’a  amené  à  d’autres 
conclusions  sur  la  manière  dont  guérit  la  plaie  produite  par 
l’amputation  du  staphylôme.  Dans  les  cas  où  exceptionnelle¬ 
ment  j’ai  eu  recours  à  l’amputation  partielle  et  centrale,  je 
n’ai  pas  eu  à  m’en  louer.  Plusieurs  fois,  j’ai  vu  la  guérison 
incomplète,  lente  et  suivie  de  rechutes.  Voilé  pourquoi,  au¬ 
jourd’hui  ,  j’emploie  toujours  la  première  méthode ,  et  j’éta¬ 
blis  en  règle  d’enlever  les  staphylômes  aussi  près  que  possible 
de  leur  base,  même  quand  ils  sont  partiels;  j’en  excepte  les 
cas  oü  l’on  se  propose  de  pratiquer  une  pupille  artificielle. 
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Quant  aux  moyens  auxquels  il  faut  recourir  après  l’opération 
pour  seconder  au  besoin  le  travail  de  cicatrisation,  nous  en 
traiterons  plus  loin  (§  VII). 

§  VI.  De  quelques  accidents  pendant  et  après  l’opération. 

L’ablation  complète  du  slaphylômc ,  telle  que  nous  l’avons 
décrite,  n’est  pas  exempte  de  douleur;  mais  cette  douleur  est 
peu  intense  et,  dans  tous  les  cas,  passagère.  Quant  au  dan¬ 
ger,  il  est  nul.  Les  accidents  secondaires  sont  si  peu  redou¬ 
tables  que  j’ai  plusieurs  fois  pratiqué  l’opération  sur  des  en¬ 
fants  de  six  mois  à  deux  ans ,  sans  la  moindre  suite  fâcheuse. 
Pour  éviter  les  seuls  accidents  qui  peuvent  donner  quelque 
gravité  à  l’opération,  deux  précautions  sont  néanmoins  né¬ 
cessaires.  Il  ne  faut  point  réséquer  le  staphylôme  trop  près 
du  bord  de  la  sclérotique  ni  dans  cette  membrane.  11  ne  faut 
pas  non  plus  arrêter  brusquement  le  sang  qui  s’écoule  pen¬ 
dant  l’opération.  Voici  sur  quelles  circonstances  ces  préceptes 
sont  basés. 

Bcer,  si  nous  ne  nous  trompons ,  est  le  premier  qui  ait 
signalé,  après  l’amputation  du  staphylôme ,  une  hémorrhagie 
secondaire  et  la  production  d’une  espèce  de  vésicule  proémi¬ 
nente  entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  procidence  accompagnée  de 
douleurs  violentes.  Beer  regarde  cette  vésicule  comme  formée 
par  la  rétine;  il  dit  fort  bien  que,  pour  faire  cesser  les  dou¬ 
leurs,  il  faut  l’exciser  à  plusieurs  reprises,  par  la  raison  qu’a- 
près  l’excision  elle  se  reproduit  itérativement ,  et  que  les 
accès  de  douleur  ne  cessent  que  lorsqu’elle  ne  réparait  plus. 
J’ai  cru  aussi  autrefois  que  la  rétine,  soulevée  par  le  sang 
épanché  entre  elle  et  la  choroïde,  produisait  celte  procidence  ; 
mais  une  observation  attentive  et  réitérée  m’a  prouvé  qu’elle 
est  formée  seulement  par  des  portions  de  l’hyaloïcle  et  du 
corps  vitré  distendues  et  poussées  en  avant  par  le  sang,  et 
que  la  cause  de  la  douleur  est  plutôt  la  pression  exercée  par 
le  sang  accumulé  sur  les  membranes  internes.  Ce  n’est  qu’ex- 
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ceptiortnellement,  dans  lès  cas  de  désorganisation  des  mem¬ 
branes  internes ,  que  la  rétiüé  malade  petit  être  décollée  et 
distendue  par  le  sang  épanché  ;  mais  alors,  ou  elle  est  expul¬ 
sée  en  entier,  comme  je  l’ai  vu  arriver  une  fois  pendant  l’ex¬ 
traction  d’une  cataracte  glaueômateuse,  ou  du  moins  la  vési¬ 
cule  excisée  ne  se  reproduit  pltis.  Encore ,  Sï  j’adhiëts  ce 
cas ,  c’est  uniquement  par  analogie  ;  je  lie  l’ai  vu  qn’üne  seule 
fois,  lors  de  l’ablation  d’uu  staphylbmé  compliqué  d’hy- 
drophthalmie,  et  ce  fait  uhiqüe  est  loiü  d'être. concluâht;  car 
la  membrane  qui  formait  la  vésifcule  était  trop  infiltrée  de 
sang  pour  que  je  pusse ,  d’après  l’examen  à  l’œil  nu ,  la  décla¬ 
rer  positivement  pour  la  rétine,  et  il  m’a  été  impossible  d’eh 
soumettre  des  portions  au  microscope.  Dans  tous  les  autres 
cas,  les  particules  de  la  vésicule  qüe  j’âi  examinées  ne  conte¬ 
naient  que  du  sang  et  des  parcelles  hyaloïdiennes. 

Cette  hémorrhagie  n’a  lieu  que  lorsqu’on  enlève  le  Staphy- 
lùme  soit  dans  la  sclérotique ,  soit  très-près  dè  cette  mem¬ 
brane,  surtout  lorsque,  avant  l’opération,  le  point  de  réunion 
de  la  sclérotique  avec  la  cornée  est  aminci ,  bleuâtre  ou 
plombé,  par  suite  de  la  distension  de  la  choroïde  oit  du  corps 
ciliaire.  C’est,  du  moins,  ce  que  j’ai  Observé  jusqu’ici.  Use 
pourrait  cependant,  par  suite  d’un  état  morbide  de  la  cho¬ 
roïde,  que  l’hémorrhagie  eût  lieu  quelquefois  ihème  dans  le 
cas  où  le  lambeau  aurait  compris  une  partie  seulement  du  sla- 
phylbme.  Souvent  la  doiileur  qui  accompagne  cet  accident  ne 
cède  qu’à  de  fortes  doses  d’opium,  auxquelles  il  faut  joindre 
des  émissions  sanguines  générales  ou  iocales. 

L’hémorrhagie  elle-méiiie,  après  l’excision  de  la  vésicule, 
est  quelquefois  très-abondante.  Elle  l’est  encore  davantage 
au  moriieiit  de  lainputaüdn  du  staphylbmé,  surtout  lorsque 
la  section  â  été  faite  près  de  la  sclérotique  et  dans  cette  inenn 
brane  ;  mais  son  abondance  h’est  pas  telle  qü’ellé  puisse  offrir 
aucun  danger.  Au  contraire ,  il  convient  de  ne  rien  faire  pour 
arrêter  l’hémorrhagie,  tant  qu’elle  reste  daus  des  limites  as- 
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sez  restreintes  pour  que  le  malade ,  selon  sa  constitution , 
puisse  supporter  sans  inconvénient  cette  perte  de  sang.  Ce 
n’est  qu’après  un  certain  laps  de  temps  qu’il  convient  de  faire 
des  fomentations  froides.  Plus  tard  on  arrête  le  sang,  moins 
l’hémorrhagie  secondaire,  la  procidence  hyaloïdienne  et  les 
douleurs  symptomatiques  sont  à  craindre.  Je  n’ai  jamais  Vit 
cette  procidence  se  produire,  lorsque  le  corps  vitré  est  sorti 
dans  sa  totalité  ou  en  grande  partie.  C’est  ce  qui  me  fait  croire 
que,  pour  l’évitéf  avec  les  accidents  qui  en  sont  la  suite,  il 
serait  peut-être  avantageux  de  provoquer  toujours,  après 
l’ablatioh  du  staphylôme ,  la  sortie  d’uhe  portion  notable  du 
corps  vitré,  quand  aucune  autre  circonstance  ne  s’y  oppose, 
et  qu’on  n’a  pas  à  redouter  un  trop  grand  affaissement  de  la 
coque  oculaire. 

§  Vil.  De  la  manière  dont  se  fait  la  cicatrisation  de  la  plaie 
après  l’opération  du  staphylôme. 

Tous  les  auteurs  d’ophtllalmologie  ont  traité  de  l’opératiori 
du  staphylôme;  mais  aucun  n’a  décrit,  avec  des  détails  quel* 
que  peu  satisfaisants,  la  manière  dont  se  comble  lâ  lacune  et 
dont  se  fait  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Nous  essayerons,  eil 
quelques  mots,  de  réparer  cët  oubli.  Ce  que  nous  dirons  sé 
rapporte  plus  particulièrement  à  l’ablation  complète;  mais,  à 
part  quelques  légères  différences  tenant  â  l’étendue  moins 
grande  de  la  plaie,  ces  considérations  pourront  s'appliquer 
également  à  l’ablation  partielle  par  l’amputation  de  la  partie 
centrale  dü  staphylôine. 

Au  moment  oit  l’opération  s’accomplit ,  lorsque  le  Cristallin 
n’existe  plus  ou  qu’on  l’a  fait  sortir,  le  corps  vitré  ctl’llyaloïdê 
présentent  unë  surface  a  peu  près  circulaire ,  noirâtre  ou  plu¬ 
tôt  incolore  et  transparente,  paraissant  noire  parce  qu’elle 
laisse  apercevoir  la  teinte  sombre  du  fond  de  l’œil.  Au  bout 
de  peu  de  jours,  cette  surface  noirâtre  se  vascularisé  à  son 
pourtour  pal’  des  prolongements  des  vaisseaux  de  la  eirconfé- 
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rence  de  la  cornée.  Les  ramuscules  de  ces  vaisseaux  se  multi¬ 
plient  et  se  rapprochent  de  plus  en  plus  les  uns  des  autres. 
Ils  constituent  quelquefois ,  à  une  époque  très-variable,  une 
couronne  vasculaire  qui  enchâsse  toute  la  surface  de  la  plaie, 
et  qui  est  un  véritable  organe  de  nutrition  pour  l’hyaloïde 
mise  à  nu.  C’est  elle  qui  lui  fournit  les  éléments  de  la  cicatrice 
dont  elle  se  recouvre  plus  tard.  Ces  vaisseaux  exhalent  un 
liquide  fibro-albumineux  qui  se  dépose  sur  la  face  antérieure 
de  l’hyaloïde ,  et  lui  donne  une  teinte  gris  blanchâtre  ou  gris 
bleuâtre.  Cette  teinte  uniforme  et  opaque  manque  souvent 
ou  ne  se  développe  que  tard.  En  outre,  on  voit  de  petites  élé¬ 
vations  placées  à  l’intérieur  de  l’espace  circonscrit  par  la  cou¬ 
ronne  vasculaire  ou  dans  les  interstices  des  vaisseaux  qui  se 
dirigent  sur  le  corps  vitré,  en  premier  lieu  près  de  là  circon¬ 
férence.  Elles  sont,  les  unes,  d’une  teinte  rose,  les  autres, 
d’un  rose  sale  ou  grisâtres.  Véritables  bourgeons  charnus,  elles 
se  rapprochent  de  plus  en  plus,  deviennent  confluentes  et  se 
transforment,  de  la  périphérie  vers  le  centre,  en  une  surface 
unie  d’abord  ,  puis  en  une  membrane  gris  blanchâtre,  d’où 
résulte  la  cicatrice.  Souvent  celte  fausse-membrane  grisâtre 
recouvre  pendant  assez  longtemps  le  pourtour  seulement  de 
la  plaie,  en  y  formant  une  bande  annulaire ,  entourée  encore 
par  la  couronne  vasculaire.  Quelquefois ,  au  milieu  de  la  face 
antérieure  du  corps  vitré,  on  voit  un  certain  nombre  de  bour¬ 
geons  isolés  en  apparence,  mais  auxquels  se  rendent  quelques 
vaisseaux  sanguins  d’une  grande  ténuité,  visibles  à  l’œil  nu 
ou  du  moins  à  la  loupe,  et  qui  viennent  tantôt  de  la  couronne 
vasculaire,  tantôt  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  cornéenne 
ou  scléroticale. 

Lorsque  le  travail  de  cicatrisation  se  fait  lentement,  il  reste, 
au  milieu  de  la  bande  annulaire  grisâtre  déjà  indiquée ,  une 
lacune  arrondie,  noirâtre ,  formée  par  le  corps  vitré  transpa¬ 
rent,  et  permettant  aux  rayons  lumineux  d’arriver  à  la  ré¬ 
tine.  Dans  ce  cas  ,  le  malade  conserve  pendant  longtemps  ce 
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degré  de  vision  qu’il  recouvre  au  moment  de  l’opération , 
lorsque  la  rétine  est  saine  et  que  la  surface  de  la  plaie  ne  se 
revêt  pas  d’un  coagulum  sanguin.  Il  est  nécessaire  .,  avant 
l’opération,  de  prévenir  le  malade  ou  sa  famille  que  la  vision, 
quand  bien  même  elle  se  rétablit  à  un  certain  degré  au  mo¬ 
ment  où  le  corps  vitré  est  mis  à  découvert,  devra  toujours  s’a¬ 
bolir  entièrement  après  la  cicatrisation  complète.  Si  cette  règle 
a  des  exceptions,  elles  doivent  être  excessivement  rares.  Quant 
à  moi ,  je  n’en  ai  pas  vu  ;  mais,  parmi  un  très-grand  nombre 
de  tumeurs  staphylômateuses  que  j’ai  observées ,  j’en  ai  ren¬ 
contré  deux  dans  lesquelles  une  fistule  capillaire  et.  à  peine 
visible  de  la  cornée,  restée  au  milieu  d’ün  staphylôme  volu¬ 
mineux  ,  permettait  aux  malades  de  voir  nettement  des  objets 
assez  petits,  tels  qu’une  plume,  par  exemple.  Toutefois  il  fallait 
les  rapprocher  beaucoup  de  l’œil ,  et  les  placer  dans  une  po¬ 
sition  toujours  identiquement  la  même ,  par  rapport  à  l’axe  de 
cette  espèce  de  petite  pupille  artificielle  subsistant  au  milieu 
du  tissu  opaque.  Dans  l’un  de  ces  deux  cas ,  j’eus  même  besoin 
d’étudier  pendant  longtemps  la  position  des  objets  et  la  direc¬ 
tion  donnée  à  l’œil,  pour  parvenir  à  reconnaître  la  petite  ou¬ 
verture  fistuleuse. 

Dans  le  cas  où  le  sang  épanché  entre  les  lèvres  de  la  plaie  la 
recouvre  et  y  forme  un  coagulum  plus  ou  moins  solide ,  adhé¬ 
rent,  où,  par  conséquent,  la  vision  n’est  pas  même  rétablie 
momentanément,  la  cicatrisation,  tout  en  ayant  lieu  de  la 
même  manière ,  est  généralement  plus  lente. 

Après  l’ablation  du  staphylôme,  le  travail  de  cicatrisation 
est  donc  absolument  le  même  que  dans  les  autres  parties  mol¬ 
les.  La  fausse- membrane  que  nous  venons  de  décrire,  formée 
de  tissu  modulaire ,  se  contracte  de  plus  en  plus ,  et  peut  finir 
par  devenir  presque  linéaire,  ce  qui,  cependant,  n’est  point 
la  règle.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  il  reste  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  une  cicatrice  formée  par  une  substance  étrangère 
plus  ou  moins  large,  qui,  seulement,  de  circulaire  et  d’une  di- 
IVe  -  xiv.  32 
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mëhsion  égâle  à  l’espace  compris  entre  les  lèvres  de  là  plaie, 
dévient  beaucoup  plus  étroite  et  plus  ou  moins  ovdlaire  trans¬ 
versalement.  Les  cas  où  les  lèvres  delà  plaie  j  après  l’opéra¬ 
tion,  se  rapprochent  et  viennent  en  contact  immédiat,  par  suite 
de  l’évacuation  d’üne  portion  considérable  du  corps  vitré  et 
de  l’affaissement  des  membranes  de  l’œil  ,  sont  très-rares. 
Encore  n’ai-je  jamais  observé  alors  une  cicatrice  vraiment 
linéaire;  car,  le  plus  souvent,  dès  que  l’humeur  aqueuse  a 
rempli  la  coque  oculaire,  les  lèvres  de  la  plaie  s’écartent  de 
nouveau  et  deviennent  béantes.  La  fausse  membrane,  ici,  pro¬ 
cède  donc  de  la  même  manière  pour  Se  former  à  la  surface  an¬ 
térieure  de  l’hyaloïde ,  dont  les  cellules  se  remplissent  de 
l’humeur  aqueuse.  Seulement,  alors,  lafausse-merabrane  se 
rétrécit  beaucoup  plus ,  et,  à  force  de  se  contracter,  peut  de¬ 
venir  presque  linéaire.  , 

De  toute  manière,  en  n’excisant  qu’une  partie  centrale  du 
stàjrtiylôœe ,  on  ü’obtieht  point  une  cicatrice  plus  avantageuse. 
Quand  le  malade  ne  veut  pas  porter  d’œil  artificiel,  cette 
méthode  laisse  Subsister  une  difformité  trop  Visible,  ét  une 
reChuté  est  plus  à  craindre.  Dans  le  cas  contraire  ,  le  volume 
du  globe  reste  trop  considérable  pour  que  la  pièce  artificielle 
phissé  être  appliquée,  OU,  dU  moins,  pour  qu’ellé  puisse 
éttë  portée  satis  inconvénient  et  sans  gène. 

Voici,  à  peu  près ,  nos  principales  vues  sur  le  staphylôme 
db  la  cornée  et  de  l’iris.  La  masse  de  nos  matériaux  nous  a  mis 
dans  l’impossibilité  de  les  faire  entrer  tous  dans  ce  travail  ; 
nous  les  réservons  poür  une  monographie  complète  que  nous 
nous  proposons  de  publier  sur  oc  sujet. 
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JntitôiH  le  &  physiologie  pathologiques. 

Exanthèmes ,  véslfeiilcs  et  pustùlcs  ( Examen  microscopique 
des  matériaux  contenus  dans  les)\  pat  le  Dr  Sèiiz.  L’auteUr  a 
d’abord  examiné  les  Vtîsidtlles  qui  96  montrent  daiiS  la  fièVH!  itii- 
liaire  :  le  liquide  dé  ces  vésicules  est  d’abord  clair,  et  ièslè  fluide 
peüdàut  un  certain  temps.  Sous  le  microscope  on  y  découvre  de 
petits  noyaux  et  un  petit  nombre  de  cellules  distinctes;  UH  peu  plus 
petites  que  les  globules  de  püs  ordinaires  :  elles  contiennent  trois 
noyaux  et  même  davantage ,  que  l'on  distingue  facilement  lorsque 
l'enveloppe  de  la  cellule  a  été  dissoute  par  l’acide  acétique.  Plus 
tard  j  le  liquide  est  moins  fluide  et  moins  transparent:  il  contient 
les  mêmes  Cellules,  mais  en  plus  grande  quantité  ;  et  la  compres¬ 
sion  qu’elles  ont  subie  les  unes  contre  les  autres  leur  a  fait  perdre 
leur  forme  arrondie.  Le  liquide  épais,  opaque  et  jaunâtre  *  que  l’oti 
trouve  dans  les  vésicules  plus  anciennes  ,  et  presque  sèches,  est 
presque  entièrement  composé  dé  ces  Cellules,  qui  contiennent  un 
plus  grand  nombre  de  noyâtix,  et  dont  la  coloration  est  plus  fon¬ 
cée.  Lès  suâamina,  qui  SC  forment  souvent  pendant  le  cours  dit 
rhumatisme,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  quelques  autres  affections, 
ne  renferment  qu’üde  matière  granuleuse,  amorphe, et  pasdu  tout 
de  cellules;  il  en  est  dè  même  des  pustules  de  celte  maladie,  Con¬ 
nue  sous  le  nom  de  feu  volage.  Dans  les  vésicules  du  chichen-pox, 
les  cellules  soüt  analogues  â  Celles  de  la  miliaire,  mais  seule¬ 
ment  plus  volumineuses  et  d’un  volume  plus  grand  que  les  glo¬ 
bules  de  püs  eux-mêmes,  avec  lesquels  elles  présentent,  d’ailleürS, 
les  plUS-grands  rapports.  Le  Dr  Sèitz  attribue  cette  différence  dè 
volunie  à  la  différence  de  volume  qüi  existe  entre  les  pustules  dé 
la  varicelle  et  celles  de  la  miliàifé.  Les  points  rouges  de  la  rou¬ 
geole  n’offrem ,  au  microscope ,  que  des  petits  caillots  de  sdng ,  mais 
point  de  trace  de  lymphe  plastique.  Les  pustules  de  la  Vacciné  ren¬ 
ferment  de  nombreuses  cellules  arrondies  qui  ont  les  plus  grands 
rapports  avec  les  globules  du  sang ,  et  dont  la  plupart  renferment 
un  ,  rarement  deux  noyaux.  Il  suffit  d’une  goutte  d’acide  aCéliquè 


488  REVUE  GÉNÉRALE. 

pour  dissoudre  les  parois  des  cellules.  ( Heller's  Archiv.,  Hcft  5 

et  6;  1845.) 

Crachats  «les  phthisiques  (Sur  les  prétendus  corpuscules  tuber¬ 
culeux  trouvés  par  M.  Gruby  dans  les)  \  parle  Dr  Ph.  Pacini.  —  Il  est 
quelquefois  plus  utile  à  la  science  de  démentir  un  fait  erroné  que 
de  venir  annoncer  un  fait  nouveau,  surtout  quand  ce  fait  a  trait  à 
une  maladie  des  plus  communes,  et  peut  donner  lieu  à  des  erreurs 
d’une  liaute  gravité.  M.  Gruby  a  publié ,  en  1840 ,  un  ouvrage  in- 
tilulé:  Morphologia  fluidorum  pathologicorum ,  dans  lequel  il  con¬ 
sacre  un  chapitre  à  l’examen  des  crachats  des  phthisiques  (p.  26). 
Il  donne  comme  caractère  pathognomonique  des  tubercules  pul¬ 
monaires  la  présence ,  dans  les  crachats  des  phthisiques,  de  certains 
corpuscules  qu’il  appelle  sphères  lenticulaires,  et  qu’il  a  fait  figurer 
assez  exactement  (pl.  v,  fig.  89-93).  Nous  ne  décrirons  pas  ces  cor¬ 
puscules  ,  parce  qu’on  en  aura  une  idée  exacte,  lorsque  nous  au¬ 
rons  dit  en  quoi  ils  consistent.  Voici  comment  M.  Gruby  s’explique 
sur  leur  valeur  pathologique  :  Quousquc  tuberculum  emmollitum 
non  penilus  fueril  eliminatum ,  eo  usque  spherœ  lenliculares  sputis 
intermixtœ  sunt.  Ejecto  tubcrculo ,  sputalterum  differunt pro  diversi- 
tale  processus  palhologici  ;  nam  quod  si  processus  tuberculosus  localis 
fnerit,  parietes  cavcrnœ  globulis  puros  seceruunl,  qui,  muco  mem- 
brance  mucosæ  viamrn  aerearum  irritatœ  aut  injlammalœ  uniti  eji- 
ciunlur,  douce  parietes  contracta  et  granulalionc  caverna  cicalrlcem 
formante  consolidata  fuerit  in  sputis  nullœ  amplius  deteguntur  spherœ 
ténliçulafes.  Quod  si  aulem  processus  tuberculosus  ( individuo  dyscra- 
sia  tuberculosa  laboraiùe)  tubcrculo  ejecto  non  silet,  sputis  continua 
spherœ  lenliculares  inlennixlœ  reperiuntur.  Si  M.  Gruby  s’était  donné 
la  peine  de  recourir  a  l’origine  prétendue  de  ces  corpuscules,  il 
aurait  bien  certainement  vu  qu’ils  n’existent  pas  dans  le  poumon; 
ces  corpuscules  ne  sont ,  en  effet ,  que  des  granules  de  la  fécule  du 
pain  que  l’on  mangé.  M.  Pacini  les  avait  longtemps  cherchés  dans 
les  crachais  des  phthisiques,  lorsqu’un  jour  il  les  découvrit  ;  et  en 
les  examinant  avec  attention  il  leur  trouva  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  les  granules  dé  la  fécule.  Frappé  de  cet  aspect,  il  exa¬ 
mina  scs  crachats;  et  il  y  trouva  les  corpuscules  de  Gruby,  cor¬ 
puscules  que  présentaient  les  dimensions  que  leur  attribue  cet 
observateur:  un  poids  plus  spécifique ,  plus  considérable  que  celui 
de  l’eau,  et  des  slrics  concentriques  très-a pparenl es  ;  enfin  ,  les 
mêmes  réactions  chimiques  que  celles  qu’a  signalées  M.  Gruby.  La 
preuve  que  ces  corpuscules  ne  sont  attiré  chose  que. des  granules  de 
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fécule,  c’est  que,  indépendamment  des  variétés  de  forme,  de 
structure  qui  existent  dans  ces  granules ,  et  du  poids  spécifique  plus 
considérable  que  celui  de  l’eau,  les  réactions  chimiques  sont 
exactement  les  mômes  que  pour  les  granules  de  fécule.  Ainsi ,  trai¬ 
tés  par  l’acide  nitrique  ou  par  le  nitrate  d’argent,  ils  se  gonflent  , 
deviennent  plus  transparents,  et  prennent  l’aspect  de  grandes  vé¬ 
sicules  épaissies,  qui  tendent  ensuite  à  se  désagréger.  Traités  par 
l’iode,  ils  prennent  une  belle  couleur  azurée,  comme  toutes  les 
substances  féculentes;  enfin,  ils  polarisent  la  lumière,  comme  les 
granules  de  la  fécule  du  pain.  Avons-nous  besoin  d’ajouter  que, 
dans  le  tissu  pulmonaire,  le  microscope  ne  fait  découvrir  aucune 
trace  de  ces  corpuscules  ? 

M.  Pacini  relève  encore  une  erreur  de  M.  Gruby ,  qui  a  signalé 
dans  les  crachats  des  phthisiques  des  fragments  de  fibres  muscu¬ 
laires  striées  ;  fibræ  cylindricæ  flavœ ,  lineis  lran.wcvsa.Ubus  nigris  no- 
lata:.  Eh  bien,  ces  fibres  sont  tout  simplement  des  débris  de  viande 
que  mangent  les  malades,  par  une  bonne  raison  :  c’est  que,  dans 
les  poumons ,  cette  espèce  de  fibre  manque  complètement,  et  qu’on 
y  trouve  seulement  des  fibres  musculaires  lisses,  des  fibres  cellu¬ 
leuses  et  des  fibres  élastiques  jaunes  ou  fibres  à  noyau,  Ces  dernières 
se  trouvent  quelquefois  dans  les  crachats  des  phthisiques,  et  indi¬ 
quent  que  le  tissu  pulmonaire  se  détruit  par  le  progrès  de  la  ma¬ 
ladie.  {Annali  univ.  dimcdicina,  aoil  t ,  septembre  1846.) 

Choléra  sporadique  ( Sur  les  caractères  de  l’urine ,  du  sang ,  des 
matières  fécales  et  des  vomissements  dans  le)-,  par  le  Dr  F.  Heller. 

Un  fait  de  choléra  sporadique  qui  a  été  suivi  de  mort  a  fourni 
au  D'  Heller  l'occasion  d’étudier  avec  soin  le  sang  et  les  diverses 
excrétions  dans  ceLle  maladie.  Les  résultats  de  cet  examen  ont 
d’autant  plus  d’intérét  que,  jusqu’ici ,  on  nepossédait  aucune  ana¬ 
lyse  satisfaisante  de  ce  genre.  Le  malade  était  un  homme  robuste , 
âgé  de  30  ans  ;  il  fut  pris  tout  d’un  coup  de  vomissements  violents 
et  répétés,  et  d’une  diarrhée  excessive,  qui  continua  jusqu’à  la 
mort ,  quatre  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

L’urine  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  était  en  très- petite 
quantité  (une  demi-once  environ)  :  elle  fut  examinée  à  trois  re¬ 
prises  différentes  et  elle  fournit  toujours  le  même  résultat:  elle  était 
d’une  couleur  d’un  jaune  d’or  foncé,  d’une  odeur,  naturelle, 
quoique  faible  ;  assez  claire  au  moment  de  l’excrétion  ,  elle  ne  tar¬ 
dait  pas  à  laisser  déposer  une  petite  quantité  de  mucus  floconneux 
et  un  sédiment  fin  de  phosphate  terreux  ;  elle  était  fortement  acide 
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gt  d’une  pesanteur  spécifique  <de  1018;  (’acide  nitrique  y  faisait 
reconnaître  upe  grande  quantité  d’une  matière  pniqqale  particu¬ 
lière,  qui  étajt  certainement  |a  cause  de  la  couleur  foncée  de  ce  li¬ 
quide:  l’apide  lui  donnait  d’abord  une  copieur  de  beau  rouge  vio¬ 
let  ;  mais  en  remuant,  cette  couleur  passait  au  rouge  carmin  foncé, 
puis  au  yiplet  foncé;  une  grande  quantité  d’acjde  donnait  à  l’urine 
une  copieur  brun  foncé ,  qui  était  persistante.  Ces  changements  de 
Couleur  dépendaient  probablement  j}e  la  présence,  dans  l'urine,  dp 
la  matière  colorante  de  la  bile  altérée.  L’acide  nitrique  donnait  éga- 
îementlieu  au  dégagement  d’une  grande  quantité  de  gaz  acide  car¬ 
bonique;  il  n’y  avait  pas  d'albumine.  L’ammoniaque  faisait  dispa¬ 
raître  presque  tous  les  phosphates  terreux,  et  changeait  la  couleur 
jaune  d’or  de  l’urine  en  rouge  brunâtre  ;  les  sels  d’argent  ne  don¬ 
naient  presque  aucun  précipité  lorsque  l’iqrine  était  acidulée,  preuve 
que  presque  tous  les  chlorures  avaient  disparu.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  se  forma,il  pq  précipité  sojuble  dans  l'acide  nitrique,  avec 
dégagement  d’acide  carbonique.  Les  sels  de  baryte  ne  fournissaient 
pssj  presque  aucun  précipité,  preuve  de  l’absence  des  sulfates; 
mais  jis  dégageaient  beaucoup  d'aride  carbonique;  cet  acjde 
était  Ijhre  dans  j’uripe,  çar  il  disparaissait  par  l’ébullition;  et, 
suivant  toute  probabilité,  c’était  ce  gaz  qui  était  la  cause  de  la 
fpy|c  acidité  de  ce  liquide.  10Q0  parties  d’urine  contenaient 
955,67  parlips  d’eau,  et  44,38  dp  matériaux  solides;  ces.  derniers 
étaient,  formés  de  10,50  d’urée  (la  quantité  normale  est  de  12,80), 
0,10  d’acide  urique,  27,32  de  matière extraclive ,  en  même  temps 
que  de  substance  animale;  6,41  de  sels,  fixes,  et  principalement  de 
phosphate  de  soude  et  de  sulfate  dp  pptasgp.  Les  cristaux  d’acide 
urique ,  précipités  par  l’addition  d’aeido  hydrqcbloriquc ,  étaient 
cubiques,  cl  d’une  belle  copieur  bleu  foncé.  Vus  à  l’aide  de  |a  lu¬ 
mière  réfléchie,  leur  couleur  était,  d’un,  rpuge  violet  brillant ,  avec 
jjn  lustre  métallique  semblable  à  celui  du  titane;  la  lumière  trans¬ 
mise  les  faisait  paraître  d’une  belle  couleur  bleue,;  cptle  couleur 
particulière  dpi  cristaux  de  l’acide  urique  dépendait  très- proba¬ 
blement  de  leur  combinaison  avec,  la  matière  colorante  dont  no,qs 
avons  parlé  plps  baniL.  L’absençg  presque  complète  des  chlorures 
est  un  fait  des  plus  remarquables.  Enfin,  (a  grande 'quantité 
d’acide  carbonique  libre  renfermée  dans  l’urine  esL  une  cifconr 
plance  curfeuse;  sa  présence  dépendait  probablement  dp  |a  dé¬ 
composition  de  l’urée,  car  oq  ne  rencontrait  pas  du  tqut  dp  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque. 

Le  sang  qui  a  été  analysé  a  été  retiré  <|e  l’artère  carotide  après  |a 
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mort  ;  il  était  en  général  liquide,  bien  qu’il  y  eût  quelques  caillots 
dans  les  vaisseaux  sanguins  et  les  cavités  du  cœur  :  il  était  noir  et 
d'une  consistance  assez  épaisse;  la  fibrine  y  était  en  petite  quan¬ 
tité;  sous  le  microscope,  les  globules  sanguins  étaient  comme 
frangés ,  et  on  découvrait  de  nombreux  globules  graisseux  ;  le  sé¬ 
rum  était  d’une  couleur  jaune  foncé,  fortement  albumineux,  alca¬ 
lin,  sans  trace  de  matière  colorante  de  la  bile;  la  graisse  y  était  en 
quantité  considérable,  elle  était  saponifiable,  et  ne  contenait  pas 
de  cholestérine.  Le  procédé  chimique  de  Simon  y  a  fait  recon¬ 
naître  une  gratfde  quantité  d’urée  et  une  grande  proportion  de 
sels  fixes,  principalement  des  chlorures  dé  sodium  et  de  potassium 
qui  manquaient  presque  entièrement  dans  l’urine;  Phœbus  a  déjà 
fait  une  remarque  analogue. 

Les  maliôres  fécales  étaient  aqueuses,  troubles,  blanchâtres,  et 
semblables  à  une  décoction  de  gruau  ;  à  peine  si  bon  y  reconnais¬ 
sait  l’odeur  caractéristique.  Ces  matières  étaient  alcalines  et  con¬ 
tenaient  de  l’albumine  ;  l’acide  nitrique  leur  donnait  une  couleur 
d’un  rouge  brunâtre  foncé ,  qui  ne  tardait  pas  à  passer  au  violet  ; 
l’ammoniaque  les  colorait  également  en  rouge  brun,  coloration 
tout  à  fait  en  rapport  avec  celles  que  ces  agents  déterminaient 
dans  l’urine  (Simon  avait  déjà  fait  remarquer  cette  particularité 
que  possède  cette  matière  colorante  de  la  bjle  dans  le  choléra ,  de  se 
colorer  en  rouge  et  non  en  vert  par  l’acide  nitrique).  On  trouvait 
encore  dans  ces  matières  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien. 

Les  matières  vomies  étaient  très-aqueuses,  verdâtres  ou  jaunes- 
verdâlres,  neutres  ou  légèrement  acides;  elles  étaient  principale¬ 
ment  formées  de  bile,  aussi  passaient-elles  au  vert  foncé  par  l’acide 
nitrique. 

En  résumé,  il  semble  résulter  de  ces  recherches  que,  dans  le 
choléra ,  la  bile  a  subi  un  changement  ou  une  décomposition  parti¬ 
culière,  et  il  serait  important  de  savoir  si  ce  liquide  présente 
quelque  chose  d’analogue  dans  d'autres  maladies.  (  Jrcliiv  fur 
physiol.  und pathol.  Cliemie  und  Milcroscopie ,  vol.  II;  1846.) 

Miiiriiuirc  veineux  continu  (Sur  le)-,  par  le  Dr  Silvesler.  — 
L’auteur  s’est  proposé  de  rechercher  avec  soin  quelle  est  1’, exacte 
situation  de  ce  murmure  ,  ses  causes  physiques,  la  nature  de  l’al¬ 
tération  du  sang  qui  préside  à  son  développement ,  et  la  valeur 
séméiologique  de  scs  symptômes.  Ses  recherches  portent  sur  plus 
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de  cent  observations.  En  voici  les  principaux  résultats  :  relative¬ 
ment.  à  l’âge ,  l’auteur  ne  l’a  jamais  rencontré  au-dessous  de  2  ans, 
et  au-dessus  de  50  ;  d’oü  il  a  conclu  que  le  murmure  veineux  se 
retrouve  le  plus  souvent  dans  la  jeunesse  et  dans  l’âge  moyen  de  la 
vie.  Kelatjvement  au  sexe,  il  ne  l’a  observé  que  huit  fois  chez 
l’homme,  et  encore  sept  de  ces  sujets  avaient-ils  moins  de  10  ans; 
c’est  donc  un  symptôme  qui  se  montre  le  plus  souvent  chez  les 
femmes.  En  ce  qui  touche  l’état  des  fonctions  utérines,  l’auteur  les 
a  trouvées  troublées  dans  soixante-six  cas,  dont  la  moitié  environ 
d’aménorrhée ,  un  seizième  de  ménorrhagie ,  et  le  reste  composé  de 
troubles  divers  de  la  menstruation.  On  ne  saurait  cependant  consi¬ 
dérer  ces  derniers  accidents  comme  la  cause  primitive  du  mur¬ 
mure  veineux  continu  :  on  rencontre  assez  souvent  l’aménorrhée 
sans  qu’il  y  ait  trace  de  bruit  dans  les  veines  ou  dans  les  autres 
vaisseaux  du  cou.  Quelques  principes  toxiques  paraissent  aussi 
susceptibles  d’altérer  le  sang,  et  de  donner  lieu  â  ce  bruit  par¬ 
ticulier:  Ainsi, chez  un  homme  atteint,, depuis  plusieurs  années, 
de  nodus  syphyliliques,  et  d’une  affection  cutanée  spéciale,  on 
percevait,  dans  la  veine  jugulaire  seulemcht,  un  bruit  musical 
très-fort;  de  même,  dans  le  cas  d’erytliema  nodosum ,  de  dia¬ 
thèse  furonculeuse  et  de  lièvre  intermittente  chronique.  Tous  les 
poisons  ne  possèdent  cependant  pas  la  faculté  d’altérer  ainsi  le 
fluide  circulatoire;  car  l’auteur  n’a  jamais  pu  le  percevoir  dans 
le  cas  de  scarlatine  grave,  de  typhus  et  de  phthisie  pulmo- 

Sur  100  cas,  la  coloration  des  malades  n’était  pas  toujours  sem¬ 
blable:  dans  45,  les  joues  étaient  pâles,  la  face  interne  des  pau¬ 
pières  et  les  gencives  blanchâtres ,  le  teint  lavé  ou  d’un  blanc  sale  ; 
chez  les  autres  malades,  la  coloration  présentait  beaucoup  de  va¬ 
riété  ;  mais  il  n’était  pas  rare  de  découvrir  un  bruit ,  et  particu¬ 
lièrement  un  bruit  intermittent,  chez  les  personnes  qui  présen¬ 
taient  une  apparence  de  bonne  santé,  mais  chez  lesquelles  les  fonc¬ 
tions  digestives  paraissaient  le  plus  souvent  troublées.  Ces  troubles 
de  la  digestion  sont,  en  effet,  fort  communs.  Ainsi,  dans 83  cas, 
il  y  avait  de  l’anorexie ,  des  renvois  acides,  de  la  douleur  ou  de  la 
sensibilité  à  l’épigastre  :  d’oü  l’auteur  conclut  qu’on  a  bien  tort 
de  considérer  le  murmure  continu  comme  un  symplôme  de  la 
chlorose  seule ,  et  qu’il  serait  peut-être  plus  logique  de  le  rattacher 
â  un  trouble  de  la  digestion. 

Quelle  est  la  nature  de  l’altération  du  sang  qui  donne  lieu  â  la 
production  de  ce  murmure?  Pour  les  uhs,  c’est  un  défaut  dans  la 
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qualité  ou  dans  la  quantilé  de  ce  liquide;  pour  d’autres,  c’est  une 
trop  grande  richesse  du  sang;  pour  d'autres  enfin ,  le  sang  a  con- 
servéses  conditions  normales.  On  ne  peut,  nier  que  les  plus  grandes 
probabilités  ne  se  réunissent  en  faveur  de  l’opinion  qui  admet  la 
viciation  du  sang;  cependant  il  faut  reconnaître  que  les  progrès 
de  la  chimie  ne  sont  pas  encore  allés  assez  loin  pour  permettre  de 
rattacher  telle  ou  telle  autre  altération  du  fluide  sanguin  à  tel  ou 
tel  murmure ,  à  tel  ou  tel  organe. 

Quel  est  le  siège  de  ces  bruits  ?  L’auteur  commence  par  établir 
que,  dans  l’état  de  santé,  il  n’est  possible  de  déterminer  aucun 
bruit  anormal  dans  les  artères  ou  dans  les  veines,  quel  que  soit,  le 
procecp  que  l’on  emploie.  Il  n’en  est  plus  de  môme  chez  les  per¬ 
sonnes  mal  portantes;  il  suffit,  chez  ces  dernières,  de  presser  sur 
une  artère  avec  le  stéthoscope,  pour  développer  un  bruit,  inter¬ 
mittent,  avec  des  caractères  spéciaux,  qui  empêchent  de  le  con¬ 
fondre  avec  le  murmure  veineux.  Ce  en  quoi  l’auteur  diffère  d’or 
pinion  avec  la  plupart  des  auteurs  qui  Ont  écrit  sur  ce  phénomène, 
c’est  qu’il  admet  l’existence  dlun  murmure  veineux  intermittent , 
qui,  suivant  lui,  est  causé  parles  battements  de  l’artère,  mais 
qui  est  plus  prolongé  que  le  bruit  de  souffle  artériel ,  un  peu  ron¬ 
flant,  et,  évidemment  diffus.  C’est  peut-être  là  la  première  pé¬ 
riode  du  murmure  veineux.  La  forme  la  plus  commune  est  la 
forme  continue,  plus  ou  moins  directement  accompagnée  de  bat¬ 
tements  profonds,  de  divers  caractères.  Les  bruits  continus  dans 
la  veine  jugulaire  externe  sont  rares ,  et  il  faut  une  grande  habi¬ 
tude  du  stéthoscope  pour  pouvoir  les  développer.  Les  murmures 
musicaux  sont  parfois  mêlés  aux  bruits  continus  (  cl  pour  les  faire 
cesser,  il  suffit  de  placer  le  doigt  au-dessus  du  stéthoscope,  ou  de 
pousser  légèrement  le  larynx  en  arrière.  Rien  dé  plus  facile  que  d’i¬ 
miter  le  bruit  artériel  intermittent,  en  pressant  et  en  relâchant 
ensuite  la  pression ,  au-dessus  du  stéthoscope.'  La  continuité  du 
bruit,  son  existence -même  dans  la  veine  jugulaire  externe,  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  la  pression  même  la  plus  légère,  exercée  sur  la 
veine,  suspend  le  murmure  continu,  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  le  siège  de  cette  espèce  de  bruit. 

Quant  au  traitement  à  suivre  en  pareil  cas,  l’auteur  rappelle 
qu’on  peut  retrouver  ce  murmure,  avec  trois  conditions  diffé¬ 
rentes  de  l’organisme  ;  avec  des  symptômes  de  dyspepsie  seulement; 
avec  l’aménorrhée;  et  enfin  ,  avec  une  décoloration  générale  des 
tissus,  jointe  à  l’aménOrrhée,  ou  A  la  suite  de  quelque  intoxica¬ 
tion  particulière.  De  là,  de  grandes  différences  dans  le  traitement: 


494  REVUE  GÉNÉRALE, 

les  préparations  ferrugineuses,  si  utiles  dans  l’aménorrhée,  et 
surtout  dans  l’aménorrhée  compliquée  de  décoloration  des  tissus , 
sont  toujours  inutiles,  même  nuisibles, dans  le  cas  de  dyspepsie; 
car  elles  augmentent  la  céphalalgie  et  la  constipation,  détruisent 
l’appétit,  et  occasionnent  la  fièvre  ;  tandis  que,  dans  ce  dernier 
cas,  il  suffit  de  l’exercice  et  de  quelques  purgatifs  salins,  pour  ré¬ 
tablir  les  fonctions,  (London  medic.  gaz, ,  novembre  1846.) 

Nous  engageons  les  personnes  qui  voudraient  avoir  des  détails 
plus  développés  sur  les  murmures  vasculaires ,  e,t  sur  les  discus¬ 
sions  qui  se  sont  élevées  au  sujet  du  siège  qu’occupent  ces  mur¬ 
mures  ,  à  consulter  le  mémoire  qui  a  été  publié,  dans  ce  journal , 
par  M.  Aran  (Arch.  gén.  de  méd.,  4e  série,  t.  II),  et  celui  de  I\(L  Beau 
(Arch.  gén.  de  méd,,  4e  série,  t.  VIII).  Le  travail  de  M.  Silvester  est 
surtout  intéressant ,  en  ce  qu’il  s’est  attaché  à  montrer  que  le  mur¬ 
mure  veineux  continu  n’appartient  pas  exclusivement  à  la  chlo¬ 
rose,  ainsi  qu’on  l’avait  prétendu.  Mais  il  est  bien  extraordinaire 
qu'il  n’en  ait  pas  signalé  l’existence  dans  les  cachexies ,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  la  cachexie  cancéreuse. 

Sueur  anormale  des  pieds  (Jw  ta);  par  le,  docteur  Repi- 
mert.  — On  sait  que  la  transpiration  des  pieds  constitue,  chez 
quelques  personnes,  par  son  abondance  et  sa  fétidité,  un  état 
anormal ,  sinon  un  état  pathologique.  Quel  est  le  rôle  que  joue 
dans  l’économie  cette  sécrétion  exagérée?  Quelles  sont  les  condi¬ 
tions  et  les  causes  de  son  existence?  Quels  peuvent  être  les  dan¬ 
gers  al  tachés  à  sa  suppression?  Voilà  autant  de  questions  impor¬ 
tantes  sur  lesquelles  nous  étions  loin  de  posséder  des  renseigne¬ 
ments  un  peu  complets.  Le  travail  de  M.  Remmert  nous  fournit  la 
plupart  de  ces  solutions.  Une  circonstance  d’abord  fort  remarqua¬ 
ble,  c’est  que,  dans  la  première  année  de  la  vie  et  même  jusqu’à 
la  puberté,  cette  sueur  anormale  des  pieds  est  une  chose  extrême¬ 
ment  rare;  et  encore  faut-il,  pour  cela,  qu’à  une  disposition  bien 
tranchée  viennent  s’ajouter  des  conditions  accessoires  d’occupa¬ 
tions  et  d’exercices  du  corps,  ün  voit  même,  chez  quelques  en¬ 
fants  ,  la  transpiration  se  supprimer,  aux  approches  de  l’hiver,  sans 
aucun  inconvénient.  En  résumé,  c’est  à  partir  de  la  quatorzième 
année  que  cette  affection  se  montre  le  plus  ordinairement.  Passé 
40  ans  et  jusqu’à  55 ,  elle  est  de  moins  en  moins  commune  ;  à  par¬ 
tir  de  celle  époque,  on  ne  la  voit  plus  que  par  intervalles,  et 
presque  plus  au  delà  de  65  ans. C’est,  au  reste, une  affection  plus 
répandue  qu’on  n’aurait  pu  le  supposer  a  priori :  l’auteur  a  trouvé 
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que,  sur  132  individus,  92  en  sont  atteints  ou  les  23/33;  mais  , 
dans  cette  proportion,  le  sexe  masculin  entre  pour  18/33  et  le  sexe 
féminin  pour  5/33  seulement  (ici,  l’influence  de  la  chaussure  ne 
pourrait  expliquer  cette  différence;  car  on  la  retrouve  la  même  chez 
les  habitants  de  la  ville  et  de  la  campagne  ).  Les  professions  ne  pa¬ 
raissent  pas  avoir  une  influence  bien  notable,  toutes  les  fois  que 
les  sujets  n’ont  pas  une  disposition  bien  tranchée  à  ce  genre  d’af¬ 
fection.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  saisons  et  des  habitations:  l’été 
augmente  notablement  cette  sécrétion  ;  les  habitants  des  vallées  y 
sont  plus  sujets  que  ceux  des  pays  élevés,  dans  la  proportion  de 
10  à  3,  Nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait  pas  étudié  l’influence 
des  soins  hygiéniques  et  de  l’alimentation  sur  la  production  et  la 
persistance  de  celte  sécrétion.  Indépendamment  de  cette  circon¬ 
stance  que  nous  avons  déjà  signalée,  que  cette  sueur  anormale  di¬ 
minue  avec  l’âge,  à  partir  de  40  ans,  et  se  supprime  entièrement 
vers  la  65e  année,  il  est  d’autres  causes  qui  en  peuvent  déterminer 
brusquement  la  suppression.  La  cause  la  plus  ordinaire  est  l’in¬ 
fluence  du. froid,  au  moins  comme  cause  externe.  Parmi  les  causes 
internes  viennent  se  ranger  toutes  celles  qui  délermihent  un  affai¬ 
blissement  plus  ou  moins  rapide.  Celte  suppression  est  bien  loin 
d’être  sans  danger  :  règle  générale,  plus  elle  est  brusque,  et  la 
sécrétion  anormalement  plus  abondante  au  moment  de  l’action  de 
la  cause,  et  plus  on  doit  craindre  le  développement  de  maladies 
aiguës.  Au  contraire,  si  la  sécrétion  était  peu  abondante,  si  elle 
n’avait  pas  acquis  droit  de  domicile  dans  l’économie,  la  suppres¬ 
sion  en  est  sans  danger,  ou  du  moins  ne  donne  lieu  qu’à  des  acci¬ 
dents  de  forme  chronique.  Dans  le  premier  cas,  c’est  vers  les  pou¬ 
mons,  l’œil,  la  peau  et  le  système  sécréteur  de  l’urine  que  se  mon¬ 
trent  les  accidents  ;  dans  le  second ,  il  y  a,  le  plus  ordinairement, 
des  douleurs  rhumatismales,  des  vertiges,  de  la  pesanteur  de  tête, 
de  l’oppression  au  ventricule  du  cœur,  de  la  dureté  d’oreille  ou 
des  troubles  de  la  digestion-  Cette  suppression  de  la  sueur  des 
pieds  a  aussi  une  influence  généralement  défavorable  sur  lecmala- 
dies  dont  peut  être  atteint  l’individu  au  moment  de  la  suppres¬ 
sion.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  tous  les  efforts  du  médecin 
doivent  tendre  à  rappeler  cette  sécrétion,  lorsqu’elle  n’est  suppri¬ 
mée  que  depuis  peu  de  temps,  et  que  l’on  peut  rattacher  à  cette 
suppression  l’origine  des  accidents.  ( Haeser’s  drehiv.,  t.VII,  p.  2.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

maladies  syphilitiques  (Recherches  statistiques  .sur  les)\  par  le 
Dr  W.  Aclon —  Le  gouvernement  anglais  publie,  chaque  année,  des 
rapports  très-détaillés  sur  la  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer  du 
Royaume-Uni.  Ces  rapports  renferment  des  renseignements  slatis- 
tiques  curieux  qui  ont  déjà  été  mis  à  profit  par  divers  observateurs; 
mais  .personne,  avant  M.  Acton ,  n’avait  songé  à  rechercher  quelle 
est  la  proportion  des  maladies  syphilitiques  qui  régnent  parmi  les 
soldats.  Les  rapports  qu’a  dépouillés  cet  auteur  comprennent  une 
période  de  7  ans  et  3  mois,  et  portent  le  chiffre  des  diverses  affec¬ 
tions  vénériennes  à  8,072  sur  un  effectif  de  44,611 ,  comme  suit  ; 
syphilis  primitive,  1 ,415;  syphilis  consécutive,  335;  ulcères  péniens, 
non  syphilitiques,  2,144  ;  bubons  simples  ,  844;  cachexie  syphili¬ 
tique,  4;  gonorrhée,  2,449;  hernie  humorale,  714; rétrécissement  de 
l’urèthre,  100;  phimosis  et  paraphimosis,  27,  ce  qui  établit  une  pro¬ 
portion  de  181  sur  1,000.  Si  l’on  pousse  plus  loin  les  recherches,  on 
voit  que  les  affections  les  plus  communes  sont  la  gonorrhée,  la  sy¬ 
philis  primitive  et  l’Ulcère  pénien  non  syphilitique  :  par  exemple, 
1  homme  sur  21  est  atteint  de  vraie  syphilis,  1  sur  20  d’ulcère  pé¬ 
nien  non  syphilitique  ,  et  1  sur  18  de  gonorrhée.  Malheureusement 
il  est  impossible  de  savoir  quelles  sont  les  données  sur  lesquelles 
les  médecins,  auteurs  de  ces  divers  rapports ,  se  sont  basés  pour 
établir  la  distinction  entre  l’ulcération  non  syphililiquectla  syphilis 
primitive.  Il  est  bien  permis  de  supposer  que,  dans  ces  divers 
cas,  on  n’a  pas  eu  recours  au  seul  et  il  peu  près  unique  moyen  de 
constatation  de  la  nature  de  ces  diverses  ulcérations  ;  nous  voulons 
parler  de  l’inoculation. 

Si,  d’un  autre  côté,  nous  réunissons  les  faits  d’ulcères,  décrits 
comme  non  syphilitiques,  à  ceux  de  la  syphilis  primitive,  nous  ob¬ 
tenons  une  somme  de  3,559,  qui,  rapprochée  des  2,414  de  gonor¬ 
rhée,  nous  donnent  la  proportion  del  sur  12  pour  la  syphilis,  et 
de  1  sur  18  pour  la  gonorrhée. 

Si  nous  cherchons  quelle  est  la  proportion  des  phénomènes  secon¬ 
daires  par  rapport  aux  symptômes  primitifs,  nous  trouvons  des 
variations  considérables.  Cependant ,  en  général ,  on  peut  dire  que 
1  sur  4  individus  attaqués  de  syphilis  primitive  sera  atteint  de 
phénomènes  secondaires.  La  proportion  n’est  pas ,  du  reste ,  aussi 
grande  lorsqu’on  établit  un  rapport  entre  les  phénomènes  secon¬ 
daires  et  toutes  les  affections  syphilitiques  réunies  ;  alors  l’on  n’a 
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plus  que  la  proportion  de  1  sur  11.  Le  gonflement  du  testicule  pa¬ 
rait  une  affection  très-commune  dans  l’armée  :  sur  Irois  individus 
attaqués  de  gonorrhée ,  il  en  est  un  qui  est  pris  d’orchite  syphili¬ 
tique.  Seulement ,  et  nous  devons  le  dire  une  fois  pour  toutes ,  ces 
proportions  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  la  vie  civile;  trop  de  causes 
viennent,  en  effet,  troubler  la  marche  de  la  maladie,  chez  les  sol¬ 
dats  ;  et,  sans  parler  du  service  de  la  cavalerie ,  l’absence  de  repos , 
les  exigences  du  service  et  les  remèdes  violents  qu’ils  prennent  à 
l'intérieur,  sans  consulter  les  chirurgiens,  expliquent  conjment 
peut  survenir  cette  inflammation.  Les  rétrécissements  de  l’urèthre 
sont  aussi  extrêmement  fréquents,  comme  suite  de  la  gonorrhée  : 
sur  24 individus  atteints  de  cette  maladie,  il  y  en  a  1  qui  aura  un 
rétrécissement  de  l’urèthre.  (  London  med.  gaz.,  octobre  1846.) 

Morve  alguS  ( Obs.de  —  développée  chez  une  matelassière)', 
par  M.  Duclos.  —  Une  femme  de  41  ans,  matelassière,  est  entrée 
à  l’hôpital  Necker  le  8  juin  1846;  cette  femme  était  malade  de¬ 
puis  dix  jours.  Elle  avait  été  prise,  vers  le  30  mai ,  d’une  névralgie 
du  côté  droit  de  la  tête,  qui  fut  combattue  avec  succès  par  les 
préparations  de  belladone;  puis  d’une  névralgie  intercostale,  bien¬ 
tôt  suivie  d’une  très-vive  douleur  sciatique  du  côté  gauche,  avec 
prédominance  de  la  douleur  au  niveau  du  mollet.  Cette  dernière 
névralgie  disparut  rapidement  sous  l’influence  d’un  vésicatoire 
saupoudré  de  morphine  ;  mais  en  même  temps  le  genou  gauche 
devint  douloureux;  puis  il  se  manifesta  de  l’enflure  et  de  la  rongeur; 
enfin  il  survint  du  délire.  Interrogée  avec  soin ,  cette  malade  donna, 
avec  une  certaine  difficulté  liée  à  un  peu  de  trouble  dans  les  idées, 
les  renseignements  suivants  :  Elle  était  mariée  à  un  cocher  de 
fiacre,  qui,  depuis  deux  ans,  était  atteint  de  phthisie  pulmonaire, 
et  ne  travaillait  plus.  Cet  homme  avait  succombé  trois  semaines 
auparavant,  et  pendant  toute  sa  maladie,  il  n’avait  pas  reçu  une 
seule  visite  d’un  autre  cocher.  Du  reste,  la  malade  n’avait  jamais 
eu  aucun  rapport  direct  avec  des  chevaux  malades  ou  sains  ;  mais, 
en  sa  qualité  de  matelassière,  elle  s’occupait  ordinairement  soit  à 
carder  des  matelas,  soit,  quand  ce  genre  de  travail  lui  manquait, 
à  détresser  le  crin  que  l’on  tord  dans  les  abattoirs.  Le  9  juin ,  à  la 
visite,  on  constata  l’état  suivant:  fièvre  vive;  pouls  fréquent  et 
assez  petit;  peau  chaude  et  sèche;  teinte  subiclérique  du  visage; 
inceriitude  du  regard;  injection  des  yeux;  réponse  nette  quand 
on  fixe  l'attention  de  la  malade;  beaucoup  de  délire  pendant  la 
nuit;  tuméfaction  avec  rougeur  et  douleur  excessive  du  genou 
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gauche;  tumeur  fduge  et  flüétUdnle  dfe  la  grosseur  d’Uné  oliVb, 
située  sur  la  màih  gauche,  au  îtiveâU  de  l'extrémité  inférieure  dû 
deuxième  métacarpien.  Le  10,  énedre  du  délire  ;  la  peau  Sèche, 
d’üne  tèittte  sübibtëriqüb;  sür  le  milieu  dê  la  joue  droite,  on  dé-i 
couvrit  une  VëSiCüle  a  base  Un  peu  éhflàmtnéë  et  violette,  sem- 
blable  a  la  pustule  maligne  ;  quelques  taches  rouges  et  quelques 
petits  boutons ,  semblables  à  ceux  de  la  variole ,  di&Sëlrtirtés  sür  les 
cuisses  et  sur  les  autres  parties  du  corps  ;  quelques  petites  tumeurs 
dures, avec  rougeur  violacée  de  la  peau.  Le  11,  la  püslUle  dii  visage 
avait  tout  à  fait  l'aspect  Charbonneux ,  et  lâ  peau  était  gangrenée 
dans  l’étendue  d’au  moins  une  pièce  de  60  centimes;  pustules 
nombreuses  et  inégales,  disséminées  sur  le  visage,  les  paupières  et 
les  membres;  pas  de  jetage;  stupeur  profonde.  La  mdrt  eut  lieu  lô 
lendemain.  —  A  l 'autopsie,  on  trouva  sur  la  muqueuse  des  fosses 
haSalfcs,  dans  la  poriiün  qüi  tdpisSè  les  cornets,  qübltjUeS  ulcéra¬ 
tions  superficielles;  dans  l’ar  ticula  Üort  du  genou ,  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  phlegmoneüx;  dans  les  tumeurs  soUs-cütahécs,  du  pus 
mélangé  de  sang;  là  tache  gângréheüse  du  visage  avait  peu  d’é¬ 
paisseur;  au-dessous,  on  trouvait  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  sé¬ 
rosité  jaunâtre  à  Une  assez  grande  profondeur.  Les  autres  viscères 
ne  furent  pas  examinés.  En  râclant,  avec  une  lâneetib,  là  surface 
de  la  tache  gangréneuse  ét  les  abcès  formés  à  Une  très-petite  dis¬ 
tancé  de  cCttè  tache ,  l’instrument  se  chargea  d’une  petite  quantité 
dé  liquide  saüieux,  rougeâtre,  que  M.  Leblanc,  vétérinaire,  ino¬ 
cula  le  14  juin  â  un  cheval  entier  de  8  à  9  ans ,  très-bien  portant, 
atteint  seulement  d’une  fausse  ankylosé  de  l’àrticUldlioü  scàpuio- 
hüniérale;  èe  cheval  succomba,  le  20,  â  une  rtlOrve  aiguë  bien  ca¬ 
ractérisée.  (journal  de  médecine,  juillet  1846.) 

JusqüHfci,  on  n’avait  vü  se  développer  la  morve  qUe  chez  les  in¬ 
dividus  qüi  avaient  été  eu  contact  soit  avec  des  cbevaüx  atteints 
de  morve  ou  de  fâi’Ciü ,  soit  avec  des  individus  qui  présentaient 
ces  maladies.  Or,  l’opservatioh  précédente  sort  tout  â  fait  des  con¬ 
ditions  ordinaires,  en  ce  sens  que  la  femme  qui  eh  a  été  atteinte 
n’avait  jamais  été  en  rapport  avec  des  chevaux  Sains  ou  malades , 
et  n’âvait  jamais  soigné  des  individus  vivant  daüs  le  Voisinage  de 
ces  animaux.  Son  mari  était  Cocher,  à  la  vérité  ;  mais  depuis  un  art 
il  avait  complètement  renoncé  à  sa  profession;  et  lorsqu’il  a  suc¬ 
combé  à  la  phthisie  pulmonaire  dont  il  était  atteint ,  ii  nè  présen¬ 
tait  aucun  symptôme  de  ces  maladies  contagieuses.  D’Un  autre 
côté,  celle  femme  travaillait  avec  beaucoup  d’ardeur  à  détresser  le 
crin  que  l’on  tord  dans  les  abattoirs.  Il  faut  alors  admettre  :  ou 
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bien  que  la  morve  s’est  développée  spontanément  chez  elle,  ce  qui 
jusqu’à  ce  jour  n’a  pas  été  observé;  ou  bien  que  le  crin  que  cette 
femme  maniait  a  servi  d’agent  de  transmission.  Ge  qui  nous 
confirme  dans  cette  dernière  opinion ,  c’est  que  l’on  voit  la  püstule 
maligne  se  transmettre,  par  la  même  voie,  aux  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  dans  les  crins  bruts.  Nous  connaissons,  pour  notre  part, 
deux  exemples  de  ce  genre;  et  M.  Trousseau  a  appris  d’un  mar¬ 
chand  de  crin  que  les  crins  qui  viennent  de  Buenos-Ayres ,  et  qui 
sont  préparés  à  Paris  pour  être  livrés  auèommerce,  sont  suscep¬ 
tibles  ,  malgré  la  longueur  du  voyage  ;  de  communiquer  la  pustule 
maligne  aux  ouvriers  qui  les  travaillent.  Ne  peut-il  pas  se  faire  que 
le  crin  se  charge  du  principe  contagieux  de  la  morve,  comme  il 
transporte  celui  de  la  pustule  maligne? 

Scarlatine  (  Obs.  d’abcès  multiples  survenus  chez  un  enfant  à  la 
suite  d’une)-,  par  le  Dr  R. -J.  Graves.  —  Un  enfant  de 5  ans, 
d’une  constitution  délicate,  fut  atteint  de  la  scarlatine  au  mois 
de  novembre  1842.  Les  amygdales  furent  considérablement  en¬ 
flammées  et  tuméfiées ,  et  il  fut  nécessaire  de  les  toucher  avec  le 
nitrate  d’argent.  L’éruption  avait  disparu  depuis  huit  ou  dix  jours, 
lorsqu’il  se  développa,  derrière  l’oreille  droite,  un  gonflement 
douloureux,  sans  changement  de  coloration  à  la  peau.  Ce  gonfle¬ 
ment  fit  des  progrès;  et  la  fluctuation  y  étant  devenue  sensible, 
l’auteur  y  pratiqua  une  ponction  qui  donna  issue  à  1  once  environ 
de  matière  purulente,  peu  Consistante.  Quelques  jours  après ,  il 
s’échappa  un  peu  de  pus  par  le  conduit  auditif  du  même  côté;  et 
en  pressant  sur  la  tumeur  placée  derrière  l’oreille ,  on  faisait  sor¬ 
tir  le  pus  par  le  conduit  auditif.  Presque  immédiatement  après, 
un  autre  abcès  se  développa  à  la  partie  postérieure  du  cou.  On 
l’ouvrit,  et  il  en  sortit  Une  matière  analogue  à  celle  contenue  dans 
l’abcès  précédent;  puis  le  coude  droit  se  tuméfia  et  devint  dou¬ 
loureux  ;  peu  à  peu  les  téguments  s’amincirent ,  et  on  put  recon¬ 
naître  de  la  fluctuation  dans  l’espace  compris  entre  l’olécrâne  et  les 
condyles  de  l’humérus.  L’auteur  hésita  quelque  temps  à  ouvrir  cet 
abcès;  mais ,  en  présence  de  la  fièvre  hectique,  et  d’un  amaigrisse¬ 
ment  qui  faisait  tous  les  jours  des  progrès,  il  se  décida  à  donner 
issue  à  la  suppuration.  11  n’en  sortit  pas  moins  de  2  onces  de  pus 
exactement  semblable  à  celui  renfermé  dans  les  autres  abcès.  Cette 
suppuration  dura  de  quinze  jours  à  trois  semaines;  et  dans  l’in¬ 
tervalle,  le  coude  gauche  fut  pris  à  son  tour,  et  l’abcès  ouvert 
comme  le  précédent.  Peu  de  temps  après,  un  autre  abcès  se  forma 
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sur  le  sacrum  ;  celui-là  fui  ouvert  et  ne  suppura  que  pendant  une 
dizaine  de  jours.  Mais  bientôt  de  nouveaux  symptômes  surgirent  : 
le  malade  commença  à  se  plaindre  d’une  douleur  vive  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  du  côté  droit.  A  celle  douleur,  succéda  une  sensa¬ 
tion  de  plénitude  dans  l’abdomen.  Bientôt  l’on  vit  paraître  une 
petite  tumeur,  du  volume  d’une  noisette,  vers  l’aine  correspon¬ 
dante  ,  au-dessous  du  ligament  de  Poupart ,  et  en  dehors  des  vais¬ 
seaux  fémoraux.  Celle  tumeur  acquit  rapidement  le  volume  d’un 
œuf  de  poule,  et  devint  fluctuante.  C’élaii  donc  un  abcès  du  psoas. 
Cet  abcès  fut  ouvert  quelques  jours  après,  au  niveau  de  sa  partie 
inférieure,  et  par  une  incision  oblique.  Il  n’en  sortit  pas  moins 
d’un  quart  de  livre  de  matière  purulente.  Peu  à  peu  la  suppura¬ 
tion  diminua,  et  l’ouverture  finit  par  se  cicatriser.  Il  s’écoula  en¬ 
viron  huit  mois  entre  le  moment  *où  cet  enfanl  fut  atteint  de 
scarlatine,  et: celui  où  la  guérison  fut  complète;  il  resta  cependant 
une  ankylosé  du  coude  droit.  (  Dublin  quarterly  journal  of  mcd. , 
mai  1847.) 

Perforation  »lc  la  veine  jugulaire  interne  (Obs.  tle —  d  la 
suite  d’une  gangrène  du  cou,  chez  un  enfant  atteint  de  scarlatine  )  ; 
par  leDr  Barret.  —  Une  petite  fille  de  5  ans  est  entrée  à  l'hôpital 
de  Londres,  avec  une  gangrène  assez  .étendue  du  côté  gauche  du 
cou,  depuis  la  branche  de  la  mâchoire  jusque  prés  de  la  clavicule. 
Cette  gangrène  était  survenue  à  la  suite  d’une  scarlatine.  Cette 
enfant  était  presque  anémique  ;  à  deux  ou  trois  reprises  différentes, 
elle  avait  eu  des  hémorrhagies.  Une. ulcération  indolente  et  de 
mauvaise  nature  pénétrait  à  une  assez  grande  profondeur  au-des¬ 
sous  du  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  qui  était  mis 
à  nu  dans  presque  toute  son  étendue.  A  la  partie  supérieure,  on 
distinguait  la  glande  parotide  mise  également  à  nu ,  et  de§  sinus 
qui  pénétraient  profondément,  dont  un  bouché  par  un  petit  cail¬ 
lot.  Le  bord  du  corps  thyroïde  était  également  à  découvert.  Le 
lendemain,  il  survint  une  hémorrhagie  abondante  par  la  partie 
supérieure  de  la  plaie;  le  troisième  jour,  deux  autres  hémorrha¬ 
gies  abondantes,  qui  amenèrent  la  mort  de  l’enfant.  En  disséquant 
attentivement  les  vaisseaux ,  on  reconnut  que  les  parois  dé  la  ca¬ 
rotide  externe  avaient  été  détruites  par  une  ulcération  ,  au  niveau 
de  la  glande  parotide,  et  que  cette  ulcération  avait  pénétré  dans 
la  veine  jugulaire  interne,  par  une  ouverture  de  4  lignes  de  long 
sur  3  dé  large.  Le  bord  de  cette  ouverture  était  lisse,  et  analogue  à 
celui  d’une  ulcération  intestinale.  {The  Lancet,  mars  1847.) 
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Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  cette  observation  de 
celle  analogue  que  nous  avons  publiée  il  y  a  quelques  mois  ( Archives 
générales  (le  médecine,  t.  XII ,  p.  86 ,  4e  série). 

Entrée  de  l’air  dans  une  veine  (  Trachéotomie  pratiquée  sur 
une  femme  enceinte  pour  un  œc/ème  de  la  glotte  ;  opération  césa¬ 
rienne  pratiquée  après  la  mort);  obs.  par  le  Dr  Heyfelder.  — Une 
femme  Agée  de  27  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’une  haute 
stature,  portant  un  léger  gonflement  de  la  glande  thyroïde,  était 
parvenue  au  neuvième  mois  d’une  grossesse  heureuse.  Elle  se  leva 
le  19  janvier  1845,  avec  une  céphalalgie  intense  après  avoir  passé 
une  nuit  très-agitée.  Se  croyant  sur  le  point  d’accoucher,  celle 
femme  entra  dans  le  service  des  accouchements;  mais  le  21  janvier, 
une  grande  gène  se  manifesta  dans  la  déglutition  et  la  respiration, 
les  accidents  sont  rapidement  augmentés  dans  l’espace  de  quelques 
heures,  la  malade  fut  amenée  à  la  Clinique  chirurgicale,  à  une 
heure  après  midi. 

A  trois  heures,  elle  était  dans  l’état  suivant  :  Sur  les  deux  côtés 
du  cou  se  trouve  une  tumeur  à  peu  près  indolente ,  dure  comme 
du  bois,  quis’étend  depuis  le  menton  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire, 
immobile,  sans  limites  exactes ,  légèrement  convexe  en  dehors. 
La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  un  peu  tendue,  d’une  coloration 
naturelle,  d’une  température  normale.  La  malade  peut  à  peine 
ouvrir  assez  la  bouche  pour  qu’il  soit  possible  de  déprimer  avec 
une  spatule  la  langue  gonflée  et  ramassée  en  arrière,  afin  d’exami¬ 
ner  le  fond  de  la  gorge.  Les  amygdales  n’ont  pas  augmenté  de  vo¬ 
lume;  mais  le  voile  du  palais  et  la  luette  très-luméfiés  présentent 
un  aspect  œdémateux.  Sous  la  langue,  il  existe  une  tumeur  d’un 
rouge  pâle, -avec  un  anneau  calleux  au  pourtour  intérieur  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  Par  suite  de  cette  tuméfaction  du  tissu  sublingual, 
la  langue,  repoussée  en  haut  et  en  arrière,  ne  peut  s’étendre  en 
avant,  la  parole  est  très-difficile,  la  dyspnée  extrême.  La  malade 
ne  peut  avaler  ni  aliment  ni  boisson  d’aucune  espèce;  elle  se  trouve 
le  plus  à  son  aise  levée  ou  assise  dans  son  lit ,  la  tête  légèrement 
inclinée  à  gauche  et  en  arrière. 

L’auscultation  fait  reconnaître  l’absence  du  bruit  respiratoire 
dans  toute  la  partie  gauche,  et  un  murmure  très-faible  dans  le 
côté  droit  du  thorax  ;  au  bout,  d’un  quart  d’heure,  ce  murmure 
n’existait  déjà  plus;  bruit  trachéal  considérable  :  rien  d’anormal  à 
la  percussion  ;  battements  du  cœur  et  des  artères  accélérés,  parfois 
IVe  —  xiv.  33 
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tumultueux  et  irréguliers  ;  température  de  la  peau  à  peu  près  natu¬ 
relle  ;  Coloration  de  la  face  normale,  sans  la  moindre  apparence  de 
cyanose;  soif  peu  intense,  appétit  nul;  voix  rauque*  parole  inin¬ 
telligible.  La  dyspnée  augmentait  à  chaque  minute,  les  battements 
du  cœur  et  des  artères  devenaient  plus  tumulteux,  aveedefré- 
quehles  inlbriiiittehces  ;  on  ne  trouvait  plus  dè  tracés  du  murmure 
respiratoire,  l’asphyxie  était  imminente.  Dans  des  conditions 
semblables,  la  trachéotomie  parut  la  seule  ressource;  elle  fut 
pratiquée  à  quatre  heures  de  l'après-midi  par  le  P  Heyfeldér,  eri 
présence  de  plusieurs  médecins. 

La  malade  fut  apportée  sur  la  table  à  opération  dans  Une  posi¬ 
tion  moitié  assise,  moitié  couchée;  mais  à  peine  la  première  inci¬ 
sion  eut-elle  été  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  du  cOü,que  la  pa¬ 
tiente  déclara  ne  pouvoir  rester  dans  cette  position*  de  sorte  qu’il 
fallut  contiriuer  l’opération,  après  l’avoir  placée  dans  une  position 
plus  assise.  Un  fort  tronc  veineux  ,  de  l’épaissehr  d’une  plume  à 
écrire,  s’était  porté  eh  avant;  afin  de  ne  pas  lè  blesser,  on  le  sai¬ 
sit  avec  un  crochet  mousse  et  on  le  rejeta  de  côté.  A  la  seconde 
incision  qui  devait  diviser  toutes  les  parties  molles  jusqu’à  la  tra¬ 
chée*  la  itialadè  fit  un  bond  eri  s’écriant  ;  Je  ne  puis  l’endurer. 
Aussitôt,  ôn  entendit  un  murmure  semblable  au  bruit  de  l’air  qüi 
sè  précipite  hors  d’un  tube  dans  lequel  pénétrerait  avec  force  un 
liquide;  La  première  pensée  dè  l’opérateur  et  de  tous  les  assistants 
fut  que  dit  sang  s’était  introduit  dans  la  trachée  intéressée. par  la 
dernière  incision.  En  même  temps,  un  sang  noir*  épais*  mêlé  de 
bulles  d’air,  sortit  de  lâ  plaie  par  hii  jet  Continu,  égal  ;  la  malade  fut 
prise  d’une  agitation  extrême*  son  faciès  se  décomposa,  ses  traits 
s’altéfèi'èht ,  soifi  visage  prit  Une  teinte  d'un  gris  dé  plomb,  le 
pouls  cessa ,  les  balieiheiits  dii  cëêar  s’affaiblirent ,  êt  en  moins  de 
deux  minutes  elle  expira.  Elle  pouvait  avoir  perdu  par  l'opération 
520  à  400  grammes  dè  sang. 

Afin  de  saüver  l’enfànt,  on  pratiqua  l'opération  Césarienne,  Ct 
on  amena  au  dehors  ira  enfant  vigohreux  qu’au  premier  abord  On 
crût  mort ,  mais  qui,  au  bout  de  quelques  minutes ,  sc  mit  à  res¬ 
pirer  et  à  crier.  L’insèrtiOn  du  placenta  sé  faisait  sur  la  paroi  an¬ 
térieure  de  la  matrice,  de  sorte  qu’il  fallut  l’inciser  pour  atteindre 
l’ehfant  qui  était  dans  la  première  position  occipitale. 

Autopsié,  dix-sept  heures  après  la  mort.  —  Lès  deux  pOumohs 
sont  adhérents  de  toute  part  à  la  plèvre  costale,  remplis  de  sang, 
œdémateux  et  emphysémateux.  Après  avoir  lié  les  deux  vCinès 
caves',  éidsi  que  les  vaisseaux  pulmonaires,  oh  détacha  les  poU- 
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nions  et  le  cobut'  ;  placé  dans  un  Vase  profond  rempli  d’eatl  ?  le  Coeur 
ne  tomba  pas  au  fond.*  mais  le  ventricule  droit ,  bombé  d’uné 
manière  très-sensible,  s’éleva  au-dessus  de  la  surface  de  l’eaU; 
bien  qu’a  plusieurs  reprises  on  eût  cherché  A  diriger  vers  en  haut 
le  ventricule  gauche.  La  veine  cardiaque  médiane  présentait  des 
biilles  d’air  évidentes;  On  plaça  sur  le  ventricule,  droit  du  cœur 
qui  proéminail,  l’orifice  d’un  vase  rempli  d’eâu ,  et  on  pratiqua 
au-dessous  de  la  surface  du  liquide  et  sous  l’orifice  du  verre  utib 
incision  dans  ce  ventricule;  il  s’en  écoula  en  abondance  du  sang 
mêlé  de  bulles  d’air,  qui  se  rassembla  au  fond  du  verre  qti’on  avàil 
retourné.  Le  ventricule  droit  et  l’oreillette  droite  renfermaient  ttn 
sang  noir,  liquide ,  mélangé  de  bulles  d’air  et  des  masses  pseudo- 
polÿpeüses.  Le  vediriclilë  et  l'ÔfëîÜéUè  gauche  étaient  vides.  La 
veine  cave  supérieure,  la  veine  sous-clavière  droite,  la  veine  ju¬ 
gulaire,  et  plusieurs  brdnchbs  dh  là  Vfeine  thyroïdienne,  conte¬ 
naient  un  sang  noir,  liquide  et  des,  bulles  d’air  en  grande  quan¬ 
tité.  Une  branche  de  la  veine  thyroïdienne,  située  exactement 
sur  la  ligne  médiane  du  cou,  avait  été  incisée  sur  sa  paroi  an¬ 
térieure  :  la  paroi  postérieure  était  intacie  ;  c’est  par  là  que  l’air 
avait  pénétré;  une  veine  qui  se  détachait  du  tronc ,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’incision ,  était  visiblement  distendue  par 
dé  Pair  :  la  tràchéè  h’âvail  pàs  été  intéressée.  Le  tisSU  CéllülaiPé 
des  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales  des  deux  côtés,  et 
en  partie  celui  de  la  glande  parotide,  était  infiltré  d’dn  liquide 
clair  comme  de  Pèaii ,  légèrement  jaunâtre;  le  périoste  dti  maxil¬ 
laire  inférieur,  surtout  dans  la  branche  ascendante,  était  forte¬ 
ment  injecté  et  râihdlli.  Le  voile  dü  palais ,  la  liiétLë,  là  glotte  et 
Pépiglotte  présentaient  un  oedème  très-considérable,  et  par  suite 
la  luette  était  réduite  au  minimum  ;  la  muqueuse  dti  larynx 
et  delà  partie  supérieure  de  là  trachée  était  œdématiée,  décolo¬ 
rée,  ràmüllie;  lé  tiSsii  soüs-muqueUx  injecté,  ramolli,  distendu 
par  un  liquide  opalin,  semblable  à  du  petit-lait  ;  les  cartilages 
du  larynx  un  peu  flétris;  Le  foie  et  le  cerveau  renfermaient  beau¬ 
coup  de  saug  ;  sur  la  table  interne  de  la  calotte  crânienne ,  il  exis¬ 
tait  dé  trës-pëtUS  osiéophÿlbs. 

Le  gaz  qui  provenait  de  Por'éillette  droite  donna  à  i’anaiyse  chi¬ 
mique  les  résultats  suivants  ;  Transvasé  et  mesuré  à  + 13°  Kéaunn, 
il  S’élevait  à  0,7  pouce  èùbè,  qui  étaient  ainsi  composés  :  0,65 
azote,  0,05  oxygèiie ,  ce  qui  représentait  un  mélange  de  0,24  pouce- 
cube  d’air  atmosphérique,  et  de  0,46  pouce  cube  d’azote,  (bas  c/n- 
mrgische  und  augenkmnkm  Clinicum  (1er  Unù  ersiial  Erlangm , 
octobre  1845  à  septembre  1846.) 
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Un  fait  assez  analogue  a  été  observé  à  l’hôpital  Beaujon,  sur 
une  femme  également  atteinte  d’œdème  de  la  glotte,  et  dans  une 
opération  de  trachéotomie  pratiquée  par  M.  Robert  (voy.  Gaz.  des 
hôpitaux,’  18-17,  n°  51).  A  peine  l’incision  de  la  peau  était-elle  faite 
que  le  sifflement  caractéristique  se  fit  entendre,  et,  après  un  second 
sifflement,  le  malade  tomba  en  défaillance.  La  trachée  ayant  été 
ouverte  largement,  et  la  compression  pratiquée  sur  les  lèvres  de  la 
plaie,  le  chirurgien  exerça  des  mouvements  brusques  de  compres¬ 
sion  latérale  sur  le  thorax.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  respi¬ 
ration  était  complètement  rétablie,  et  M.  Robert  put  achever  l’opé¬ 
ration  et  le  pansement. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES.  —  VARIÉTÉS. 

1.  Academie  de  médecine. 

Discussion  sur  la  vacance  de  la  place  de  secrétaire  perpétuel.  —  Epidémie 
de  scorbut.  —  Tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  chez  l’adulte. 
—  Empoisonnement  par  les  préparations  de  plomb  ,  de  cuivre ,  d’arsenic 
et  de  mercure.  —  Cuivre  et  plomb  normal.  —  Synchisis  étincelant.  — 
Eaux  minérales  de  Balaruc.  —  Nouveau  moyen  de  priver  le  sulfate  de 
magnésie  de  son  amertume. 

L’Académie  de  médecine  vient  d’avoir  son  mois  néfaste  :  elle  a 
perdu  son  secrétaire  perpétuel ,  et ,  depuis  ce  moment,  elle  n’a  pas 
encore  pu  recouvrer  sonassiette  habituelle.  La  discussion  sur  la  taille 
et  la  lilhôtriLie  que  nous  avions  annoncé  être  à  l’ordre  du  jour,  et 
devoir  occuper  probablement  plusieurs  séances  du  mois  de  juillet, 
n’a  pas  même  été  reprise.  Incidents  sur  incidents  sont  venus  dé¬ 
tourner  l’attention  de  la  docte  assemblée.  C’est  que  l’Académie  est 
un  peu  le  pays  de  l’imprévu  ;  et  nul  ne  peut  dire,  quand  une  dis¬ 
cussion  est  ouverte,  quelle  proportion  elle  prendra  elofi  elle  abou¬ 
tira. 

11  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  séafnces  de  l’Académie 
aient  été  mornes  et  ternes  :  au  contraire,  elles  ont  été  fort  agitées , 
et  l’une  d’elles,  en  particulier,  a  été  marquée  par  un  des  plus  violents 
orages  parlementaires  dont  il  reste  trace  dans  les  annales  acadé¬ 
miques.  C’est  que,  à  proprement  parler,  il  ne  s’agissait  pas  de 
science,  mais  bien  de  donner  un  successeur  à  M.  Pariset  et  de 
pourvoir  un  académicien  d’une  place  fort  convoitée  par  les  avan¬ 
tages  honorifiques  et  financiers  qu’elle  confère. 

L’Académie  de  médecine  avait  autrefois  trois  secrétaires  per- 
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péluels  :  un  pour  chacune  des  sections  dont  elle  sc  composait  alors. 
Plus  tard,  une  ordonnance  royale  réunit  les  trois  sections  en  un 
seul  corps  et  créa  une  seule  place  de  secrétaire  perpétuel.  Mais 
cette  ordonnance,  comme  beaucoup  d’autres,  est  conçue  dans  des 
termes  fort  ambigus.  Aussi  M.  Gérardin  a-t-il  trou  vêles  plus  grandes 
sympathies  dans  l’assemblée ,  et  surtout  dans  l’auditoire,  lorsqu’il 
a  demandé  la  révision  du  règlement ,  et  en  particulier  la  révision 
de  l’article  relatif  au  secrétaire  perpétuel,  par  une  commission  de 
onze  membres  pris  dans  toutes  les  sections  ;  et  cela  au  nom  d’une 
expérience  de  près  de  trente  années  qui  a  prouvé  combien  la  per¬ 
pétuité  des  fonctions  de  secrétaire  est  nuisible  aux  intérêts  de 
l’Académie.  Il  faut,  a-t-il  dit,  pour  remplir  ces  fonctions,  un 
homme  jeune,  énergique,  dans  la  force  du  talent,  et  pour  trouver 
ces  conditions,  il  faut  changer  souvent.  Une  nomination  à 
perpétuité  inféode  l’Académie  au  sort  d’un  homme  et  l’cnchalne 
à  toutes  les  éventualités  qui  peuvent  frapper  celui  qui  est  nommé 
A  celte  place.  M.  Gérardin  a  conclu  à  la  suppression  de  la  place  de 
secrétaire  perpétuel  et  à  son  remplacement  par  un  secrétaire  gé¬ 
néral  élu  tous  les  cinq  ans  et  pouvant  être  indéfiniment  réélu. 
Celle  proposition,  appuyée  fortement  par  MM.  Roux ,  Rochoux  , 
Cloquel,  Gerdy  ,  Malgaigne,  contrariait  trop  le  parti  pris  par  le 
conseil  d’administration  et  les  engagements  d’un  grand  nombre 
de  membres  pour  qu’elle  ne  suscitât  pas  une  discussion  violente 
et  passionnée.  MM.  Cornac,  Nacquart ,  Prus,  Orfila,  Paul  Dubois, 
se  sont  efforcés  de  ramener  l’assemblée,  fortement  ébranlée  par 
l’argumentation  de  M.  Gérardin ,  à  l’observation  du  règlement. 
M.  Velpeau,  de  son  côté,  a  défendu  le  principe  en  montrant  les  avan¬ 
tages  de  l’institution  perpétuelle  à  l’Académie  des  sciences.  Enfin , 
l’Académie  a  fini  par  voter,  au  milieu  du  plus  effroyable  tumulte, 
la  déclaration  de  vacance  de  la  place  de  secrétaire  perpétuel ,  et  a 
fixé  la  nomination  au  24  août.  La  proposition  faite  par  M.  Piorry 
dans  la  séance  suivante  de  mettre  la  place  â  une  sorte  de  concours 
n’a  pas  été  aussi  bien  accueillie  que  celle  de  M.  Gérardin.  Personne 
ne  s’est  levé  pour  l’appuyer,  quoique  l’auteur  eût  reçu ,  dit-on, 
beaucoup  d’encouragements  et  de  promesses  à  cet  égard. 

— M.  Scoutelten,  membre  correspondant,  a  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  des  détails  sur  une  épidémie  de  scorbut  qui  a  sévi  récem¬ 
ment  sur  la  garnison  de  Givet,  et  que  le  gouvernement  l’a  envoyé 
étudier  sur  les  lieux.  Celle  épidémie  a  commencé  le  20  mai  der¬ 
nier  sur  deux  militaires  qui  étaienlà  l'hôpital.  Rienlôtejle  s’étendit 
sur  un  grand  nombre  de  soldats  du  régiment  d’infanterie  et  sur 
quelfjues-uns  des  soldats  d’un  régiment  de  cuirassiers  qui  faisaient 
partie  de  la  même  garnison.  La  maladie  s’est  présentée  sous  deux 
formes  différentes  :  c’était  tantôt  des  lâches  petites,  lenticulaires, 
ou  bien  de  larges  ecchymoses  sans  fièvre;  tantôt ,  au  contraire ,  il 
y  avait  des  accidents  fébriles  plus  ou  moins  intenses.  Celte  épi¬ 
démie  avait  été  précédée  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  fort 
grave  et  qui  a  semblé  reconnaître  les  mêmes  causes  que  celles  du 
scorbut.  A  son  arrivée,  M.  Scoutelten  trouva  l’hôpital  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  d’hygiène  possibles,  C’est,  un  bâtiment 
humide ,  entouré  d’arbres  élevés  et  par  conséquent  où  le  soleil  ne 
peut  pas  pénétrer.  Le  premier  soin  de  M.  Scoulcttcu  fut  de  faire 
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Évacuer  les  malades  sur  un  lieu  élevé  où  est  établi  un  .fort.:  Les 
sujets  étaient  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Ils  y  étaient  à 
peine  que  déjà  une  amélioration  sensible  s’était  manifestée.  Le  len¬ 
demain  ,  tous  les  scorbutiques  déclarèrent  qu’ils  avaient  mieux 
dormi.  Quatre  jpufs  après,  tous,  à  l’exception  d’un  seul,  se.sen- 
jtai'en t  plus  forts,  avaient  un  appétit  plus  intense;  le  changement 
était  si  prononcé  que  force  fut  d’augmenter  l'alimentation.  Les 
taches  scprbutiques  pâlissaient  à  vu  d’œil,  et  la  fièvre  tombait. 
«Ce  fait  a  fie  l’importance  parce  qu’il  permet  de  mettre  en  pratique 
sur  une  grande  échelle  des  moyens  hygiéniques  que  l’on  a  rarement 
l’occasion  d’appliquer  ainsi.  M.  Scouleiten  a  insisté  sur  cette  cir¬ 
constance  que  le  scorbut  a  été  précédé  par  la  fièvre. typhoïde. 
L’hêpilal  était  dans  des  mauvaises  conditions  de  salubrité;  de  plus, 
j’alimentation  avait  notablement  diminué  chez. la  plupart  des 
malades;  elle  avait  diminué  de  plus  d’un  tiers  et  dans  quelques 
compagnies  même  de- moitié.  Quels  rapports  y  a-t-il. entre  ces  deux 
maladies,  le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde?  Celte  succession  dans 
les  deux  maladies  est  pour  lui  le  résultat  d’une  cause  générale  qui 
a  agi  suri  put  sur  le  sang.  Le  sapg  a  été  appauvri,  la  fièvre  typhoïde 
ès.L  apparue;  et  la  même  cause  continuant  à  agit1,  le  seorbpl  s’est 
déclaré. 

dëtfo  communication  a  été  suivie  d’upe  discussion  aussi  peu  in¬ 
téressante  que  confuse  sur  les  capes  qui  donnent  naissance  au 
scorbut.  Les  uns,  et  M.  Rochoux  en  particulier,  ont  insisté  sur 
l'altérât  fonde  l’air  ;  d’autres  sur  l’influence  de  l’humidiié;  d’autres, 
enfin  ,  suy  l’insuffisance  de  l’aiimenlaiion  ;  comme  si  (putes  ces 
causes  ne  se  réunissaient  pas  presque  toujours  pour  déterminer 
la  maladie.  La  seqle  chose  que  celle  discussion  nous  ait  apprise, 
ç’csl  la  ppsitiqn  dépendante  que  l'intendance  militaire  fait  à  nos 
confrères  de  l’armée.  Prié  de  s’expliquer,  sur  les  causes  de  l’insuf¬ 
fisance  de  l’alimentation ,  M.  Scou(e|(ena  balbutié  cl  fini  par  re¬ 
fuser  de  répondre:  bien  lui  en  a  prjj.  Mais  quelle  démangeaison 
avait  M.  Scoutetlen  dp  faire  pareille  communication,  puisque  d’a¬ 
vance  il  savait  ne  pouvoir  cjonner  d’éclftjrcissementd  sur  la  cause 
morbifique  qu'il  accusait! 

—  M.  Marchai  (de  Calyi)  a  donné  lecture  à  l’Académie  d’un  mé- 
moirc  si(r  la  tuberculisation  fies  ganglions  bronchiques ,  comprenant 
un  aperçu  mécanisme  des  hydropisies  en  général.  C’est  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  MM.  Barthez  cl  Rillict  ont  donné  le  nom  de  phthi¬ 
sie  bronchique,  et  qu’ils  considèrent  comme  particulière  à  l’en  fonce. 
Les  deux  observations’ que  M.  Marchai  a  recueillies  chez  l’adulte 
sont  remarquables  en  outre  par  la  terminaison  de  la  maladie  qui 
a  eu  lieu  par  mort  subite.  Ce  rqpde  de  terminaison  n’avait  pqs 
encore  été  indiqué  dans  la  phthisie  bronchique  des  enfants.  Dans 
le  premier  cas,  il  a  observé  une  infiltration  de  la  partie  supérieure 
du  ironc  et  uné  ascite,  tandis  que  les  extrémités  inférieures  étaient 
émaciées.  La  cause  de  cette  infiltration  résidait  dans  les  tumeurs 
gangliopnàires  tuberculeuses, "qui  comprimaient  d’une  part  la 
veine  cave  supérieure  et  la  veine  braçbio-cépbaüqnc  droite,  d’où 
'  l’infiiijation  de  |a  partie  supérieure  du  tronc;  de  l’antre,  la  veine 
porte,  d’où  l’ascite.  Le  travail  de  M.  Marchai  esL  terminé  par 
les  (cnijplusions  suiyanUs  :  1“  La  tuberculisation  ganglio-bronehi- 
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que,  regardée  comme  spéciale  à  l'enfance,  affecte  aussi  les  adultes. 
2°  Elle  peut  se  terminer  subitement  par  la  mort,  par  suite  de  la 
compression  de  là  trachéeet  des  bronches  par  les  ganglions  tuber¬ 
culeux.  3°  A  part  cette  compression  instantanée,  elle  produit  gra¬ 
duellement  le  rétrécissement  de  la  trachée  et  des  bronches.  4°  Il 
est  probable  qu’elle  offre,  chez  l’adulte,  les  mêmes  modes  de  ter¬ 
minaison  si  divers  et  si  remarquables  quelle  présente  chez  l’en¬ 
fant.  5°  L’hydropisie  qu’on  observe  dans  cette  maladie,  tant  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte,  est  due  à  la  compression  des  veines  par 
les  tumeurs. 

—  M.  Orfila  a  donné  lecture  de  la  suite  de  son  Mémoire  sur  quel¬ 
ques  points  relatifs  à  l’empois<mnement  produit  par  les  préparations 
de  plomb  ,  de  cuivre ,  d'arsenic  et  de  mercure.  Voici ,  en  peu  de  mots, 
la  solution  qu’il  a  donnée  des  quatre  dernières  questions  relatives 
aux  préparations  arsenicales  et  mercurielles  :  4°  N’est-il  pas  préfé¬ 
rable,  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  les  préparations  arseni¬ 
cales  ,  de  détruire  la  matière  organique  par  le  chlore  gazeux  plutôt 
que  de  la  carboniser  par.  un  acide  ou  de  l’incinérer  par  l’azotate  de 
potasse  P  Après  avoir  rappelé  que  deux  procédés  sont  aujourdhui 
en  présence  pour  carboniser  ou  incinérer  les  matières  organiques  : 
la  carbonisation  au  moyen  de  l’acide  sulfurique,  et  l’incinération 
avec  l’azotate  de  potasse,  chacun  de  ces  procédés  ayant  ses  avan¬ 
tages  particuliers,  et  pouvant  être  choisi  par  l’expert,  Suivant  les 
circonstances  et  l’état  des  matières ,  M.  Orfila  établit  1°  que  lors¬ 
qu’on  substitue  un  courant  de  chlore  gazeux,  du  chlorure  d’or,  etc., 
on  obtient,  en  vaisseaux  clos,  une  quantité  d’arsenic  d’un  tiers 
plus  forte  au  moins  que  celle  que  l’on  peut  recueillir  en  carboni¬ 
sant,  par  l’acide  sulfurique,  une  égale  proportion  de  la  même  ma¬ 
tière  suspecte;  2°  qu’en  faisant  passer  le  gaz  hydrogène  arsénié 
à  travers  le  chlorure  d’or,  en  traitant  directement ,  par  l’acide 
sulfurique,  les  deux  liquides  arsenicaux  provenant  du  chlore  ou  de 
l’acide  sulfurique,  la  quantité  d’arsenic  fournie  par  le  chlore  dé¬ 
passe  au  moins  d’un  quart  celle  qui  est  donnée  par  l’acide  sulfu¬ 
rique;  3°enfin  que  l’arsenic  recueilli  à  l’aide  du  chlore  n’est  jamais 
mélangé  de  sulfure  jaune  d’arsenic,  comme  cela  a  presque  tou¬ 
jours  lieu,  surtout  à  la  fin  de  l’extraction  de  l’arsenic,  lorsqu’on 
carbonise  avec  l’acide  sulfurique.  5°  Les  terrains  arsenicaux  con¬ 
tiennent-ils  de  l'arsenic  à  l'état  insoluble,  ou  bien  est-il  vrai  que, 
pendant  la  putréfaction  des  cadavres  inhumés  dans  un  teirain  arse¬ 
nical  ,  l’ammoniaque  développé  par  suite  de  la  décomposition  putride 
puisse  rendre  cet  acide  soluble  P  Déjà  M.  Orfila  avait  annoncé,  en 
1839,  que  certains  terrains  des  cimetières  contenaient  de  l'arsenic, 
et  que  l’arsenic  contenu  dans  ces  terres  n’est  pas  soluble  dans  l’eau 
bouillante,  tandis  que  celui  qui  existe  dans  le  cadavre  d’un  indi¬ 
vidu  empoisonné  par  ce  toxique  se  dissout,  du  moins  en  partie, 
dans  cet  agent ,  et  fournit  par  conséquent  le  moyen  de  décider  une 
question  très-importante  de  médecine  légale  :  à  savoir  si  l’arsenic 
contenu  provient  du  cadavre  du  de  la  terre.  Non-seulement  quel¬ 
ques  personnes  ont  élevé  des  doutes  sur  la  présence  de  l’arsenic 
dans  certains  terrains,  mais  encore  elles  ont  prétendu  que  l’am¬ 
moniaque  qui  se  dégage  dans  l’acte  de  la  putréfaction  pouvait 
transformer  des  composés  arsenicaux  insolubles  en  sels  solubles , 
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suscepliblcs,  lorsqu’ils  sont  entraînés  par  les  eaux ,  d’imprégner 
les  restes  d’un  cadavre  qui  ne  contiendrait  pas  d’arsenic.  Indépen¬ 
damment  des  faits,  qui  établissent  que  des  cadavres  enterrés  pres¬ 
que  en  même  temps,  à  une  petite  distance  l’un  de  l’autre,  et  dans 
des  terrains  arsenicaux,  ne  contiennent  d’arsenic  que  lorsque  ce 
poison  a  été  ingéré  pendant  la  vie  (  affaire  de  la  dame  Jérôme  et 
de  Noble,  jugée  par  la  cour  d’assises  d’Ëpinal),  M.  Ot'fila  a  cru  de¬ 
voir  se  livrer  à  quelques  nouvelles  expériences  sur  ce  sujet  :  un  foie 
d’homme,  le  cadavre  d’un  enfant  à  ternie,  la  moitié  d’une  cuisse 
de  femme,  ont  été  enterrés  à  la  profondeur  d’un  mètre  dans  une 
terre  éminemment  arsenicale,  et  provenant  du  cimetière  d’Épi- 
nal  ;  trois  mois  après  l’inhumation ,  ees  matières  ont  été  extraites  ; 
la  putréfaction  était  à  son  comble,  et  il  a  été  impossible  d’obtenir 
la  moindre  trace  d’arsenic,  tandis  que  la  terre  qui  entourait  ces 
matériaux  organiques,  traitée  par  l’acide  sulfurique  concentré  à 
chaud,  fournissait  une  quantité  notable  de  ce  minéral.  6”  Quelle  est 
V influence  des  composés  opiacés  sur  la  marche  désintoxication  arseni¬ 
cale  P  celle-ci  est-elle  plus  rapide  ou  plus  lente  P  On  sait  que  dans  l’af¬ 
faire  Loursel ,  jugée  à  Rouen  en  1845,  on  avait  soumis  aux  exp<;rls 
la  question  de  savoir  si  le  mélange  du  laudanum  avec  l’acide  ar¬ 
sénieux  peut  entraver  la  marche  de  l’empoisonnement,  et  s’oppo¬ 
ser  à  la  manifestation  des  symptômes  de,  l’intoxication.  Il  résulte 
des  expériences  que  M.  Orfila  a  instituées  à  cet  effet,  1°  que  les 
mélanges  dont  s’agit  ont  pour  résultat  à  la  fois  d’entraver  l’ab¬ 
sorption  de  l’acide  arsénieux  et  de  ralentir  scs  effets  délétères  ;  et 
2° qu’il  n’est  pas  douteux  que,  à  l’aide  de  faibles  doses  d’un  com¬ 
posé  opiacé,  on  parvienne  à  diminuer  les  vomissements,  et  A  en 
retarder  l’apparition;  autrement  dit,  il  peut  y  avoir  de  l’habileté 
à  mêler  de  l’aeide  arsénieux  avec  un  composé  opiacé  pour  faire 
prendre  le  change  aux  personnes  présentes  et  aux  médecins.  7° N'y 
a-t-il  pas  lieu  de  s’élever  contre  la  tendance  actuelle  de  ceux  qui 
s’efforcent  d'introduire  dans  la  science  une  foule  de  contre -poisons 
parfaitement  inutiles,  et  en  particulier,  ne  doit-on  pas  bannir  de  nos 
formulaires  l'usage  du  prolochlorure  d’étain  contre  l’empoison¬ 
nement  produit  par  les  sels  de  mercure?  Dans  cette  partie  de  son 
travail ,  M.  Orfila  a  présenté  la  critique  du  travail  publié  par 
M.  Pouinet  sur  l’emploi  du  protochlorure  d’étain  comme  contre¬ 
poison  du  sublimé.  Après  avoir  rappelé  que,  pour  qu’on  puisse 
accorder  un  certain  crédit  à  un  contre- poison,  il  faut  qu’il  réu¬ 
nisse  les  conditions  suivantes  :  1°  qu’on  puisse  se  le  procurer  faci¬ 
lement,  et  l’administrer  à  haute  dose  sans  inconvénient  ;  2°  qu’il 
décompose  le  toxique,  ou  qu’il  se  combine  avec  lui  de  manière  A 
former  un  composé  inerte,  ou  du  moins  un  composé  moins  actif 
que  lui;  3°  qu’il  favorise  en  outre  le  vomissement;  M.  Orfila  ne 
trouve  aucune  de  ces  qualités  dans  le  prolochlorure  d’étain ,  qui , 
d’une  part ,  est  un  sel  vénéneux ,  qui ,  de  l’autre,  doit  être  admi¬ 
nistré  pur  et  récemment  préparé,  qui ,  enfin ,  doit  être  donné  dans 
un  temps  très-court  après  l’ingestioli  du  poison.  Il  résulte  en  effet, 
des  expériences  de  M.  Poumet,  que  sur  7  chiens  auxquels  on  a  fait 
avaler  le  sublimé  dissous,  et  ensuite,  sans  désemparer,  la  dissolu¬ 
tion  de  prolochlorure  d'étain,  tous  ces  animaux  ont  été  fort  ma¬ 
lades,  et  un  a  succombé  le  lendemain  ;  et  que ,  sur  8  chiens  chez 
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lesquels  le  contre-poison  n’a  été  administré  qu’un  quart  d’heure 
après  l’ingestion  du  poison ,  6  sont  morts  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  l'empoisonnement,  quoiqu’on  leur  eût  laissé  la  faculté 
de  vomir.  M.  OrSla  maintient  que,  dans  l’iucerlitude  où  l’on  est 
en  général  de  là  nature  du  poison  qui  a  été  ingéré,  du  moins  dans 
les  premiers  instants,  il  faut,  dans  tout  cas  d’empoisonnement , 
dès  l’apparition  des  premiers  symptômes,  donner  au  malade  de 
l’eau  albumineuse  froide,  et  mieux  encore  tiède ,  parce  que  cette 
dissolution,  qui  esL  à  la  portée  de  tout  le  inonde,  tend  à  provo¬ 
quer  le  vomissement,  parce  qu’elle  diminue  notablement  l’inten¬ 
sité  toxique  d’un  grand  nombre  de  sels  et  de  certains  acides,  et 
parce  que ,  alors  même  qu’elle  n’agit  pas  chimiquement  sur  le  poi¬ 
son ,  elle  n’aggrave  pas  les  accidents,  et  qu’au  contraire  elle  est 
utile  en  favorisant  les  vomissements. 

—  Dans  une  séance  suivante,  M.  Orfila  a  donné  connaissance  à 
l’Académie  des  résultats  que  lui  ont  fournis  les  nouvel  les  expériences 
qu'il  a  entreprises  à  la  Faculté  sur  le  cuivre  et  le  plomb  normal. 
Voici  ce  qui  a  été  reconnu  :  i°  en  traitant  pendant  une  demi  heure, 
par  l’eau  distillée  bouillante,  des  foies  il  l’étal  normal,  et  en  carboni¬ 
sant  la  décoction  évaporée  jusqu’à  siccité,  le  charbon  ne  fournit  aux 
acides  faibles  aucune  trace  du  plomb  et  du  cuivre  dits  physiolo¬ 
giques;  2°  en  agissant  de  même  sur  des  foies  d’animaux  empoisou- 
nés,  soit  par  un  sel  de  plomb,  soit  par  un  sel  de  cuivre,  on  obtient 
une  certaine  quantité  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  métaux  ;  3°  en  in¬ 
cinérant  trois  foies  à  l’état  normal,  et  en  traitant  les  cendres  par 
l’eau  régale,  on  a  constamment  obtenu  le  cuivre  dit  physiologique. 
M.  Orfila  ajoute  qu’il  importe  pour  le  succès  des  opérations,  ainsi 
qu’il  l’a  déjà  dit  dans  ses  ouvrages,  de  ne  pas  faire  usage  du  papier 
à  filtre  contenant  du  plomb  et  du  cuivré,  et  de  ne  pas  incinérer  les 
charbons  provenant  des  décoctions  aqueuses  des  foies  à  l’état  nor¬ 
mal,  ou  de  ceux  qui  appartiennent  à  des  animaux  empoisonné! 

—  Le  synchisis  étincelant  a  encore  été  l'objet  de  nouvelles  commu¬ 
nications.  M.  Bouisson ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  a  adressé,  à  ce  sujet ,  une  lettre,  dans  laquelle  il  établit 
que  les  paillettes  mobiles  et  luisantes  qu’on  observe  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  I  œil,  chez  les  sujets  atteints  de  synchisis  étincelant ,  rie 
sont  pas  formées  par  des  lambeaux  flottants  de  la  membrane  hya- 
loïde,  qui  reflète  la  lumière  ;  mais  qu’elles  sont  constituées  par  des 
fragments  cristalliniens,  libres  dans  l’épaisseur  dü  corps  vitré,  dont 
la  membrane  s’est  détruite.  Kn  se  livrant  à  quelques.rcchércbes  sur 
la  composition  de  l’humeur  vitrée,  ce  médecin  a  reconnu  que  celte 
humeur  contenait  une  matière  grasse,  à  l’état  de  dissolution  ou  de 
division  telle,  que  sa  transparence  n’en  est  pas  troublée,  mais  sus¬ 
ceptible  d’être  isolée  par  l’éther  sulfurique.  Si  l’on  rapproche  de  ces 
résul  tats  les  observations  qui  démontrent  que  des  cristaux  de  cho¬ 
lestérine  ont  été  trouvés  par  des  anatomo-pathologistes ,  dans  la 
chambre  postérieure  d’yeux -depuis  longtemps  frappés  de  cécité, 
on  sera  naturellement  conduit  à  penser  qUc,  puisque  dans  l’état 
normal  ,  une  certaine  quantité  de  matières  grassi  s  est  contenue 
dans  l’humeur  vitrée,  cet  te  matière  peut  se  séparer  sous  forme  cris¬ 
talline,  par  quelque  influence  pathologique ,  et  acquérir,  sous  cette 
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forme,  une  mobilité  qui  en  fait  reconnaître  la  présence  au  fond  dé 
l’œil. 

M.  le  docteur  Alphonse  Robert  a  présenté  à  l’Académie  une  ma¬ 
lade  également  atteinte  de  synehisis  étincelant  ;  c’est  une  femme  de 
soixante-sept  ans,  qui  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  pour  y  Être 
traitée  d’un  squirrhedu  sein  droit.  Depuis  un  an,  sans  cause  con¬ 
nue,  et  sans  que  la  malade  eût  jamais  éprouvé  de  douleur  vers  l'œil, 
la  vision  s’est  graduellement  affaiblie,  puis  complètement  éteinte 
du  côté  droit.  Aujourd’hui  la  pupille  est  régulière,  modérément 
dilatée,  mais  immobile;  l’iris  oscille  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur,  quand  l’œil  exécute  des  mouvements.  Le  cristallin  a  certai¬ 
nement  abandonné  sa  place,  et  s’est  détaché  des  procès  ciliaires, 
pour  venir  se  loger  à  la  partie  inférieure  du  corps  vitré,  où  l’on 
aperçoit  encore  un  petit  noyau  blanchâtre.  Derrière  le  champ  de  la 
pupille,  en  bas  et  en  dehors,  il  existe  un  petit  lambeau  demi-trans¬ 
parent,  dû  sans  doute  à  quelque  portion  de  la  capsule,  ou  de  la  mem¬ 
brane  hyaloïde;  mais  ce  qui  frappe  le  plus  l’attention,  c’est  une 
foule  de  petits  points  lumineux  et  brillants  comme  autant  de  pail¬ 
lettes  d'or,  irrégulièrement  disséminées  dans  le  corps  vitré.  En  di¬ 
latant  la  pupille,  au  moyen  de  la  belladone,  M.  Robert  a  pu  re¬ 
connaître  que,  parmi  ces  points  lumineux,  quelques-uns  semblent 
résider  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l’œil,  où  ils  se  montrent 
instantanément,  pour  disparaître  aussitôt,  dès  que  l’œil  exécute  des 
mouvements.  Mais  le  plus  grand  nombre  est  placé  derrière  le  champ 
de  la  pupille,  principalement  vis-à-vis  du  lambeau  hyaloïdien,  dont 
il  a  été  parlé.  Ces  derniers  occupent  constamment  la  même  place, 
et  n’éprouvent  que  de  simples  oscillations  courtes  et  rapides,  lors¬ 
que  l'œil  est.  en  mouvement.  M.  Robert,  d’après  le  nombre  et  le 
volume  des  points  lumineux,  et  la  fixité  de  la  plupart  d’entre  eux, 
est  porté  à  penser  que  le  synehisis  étincelant  est  dû  à  la  présence, 
datîs  le  corps  vitré,  de  paillettes  de  cholestérine,dont  les  unes,  libres, 
séjournent  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l’œil,  ou  sont  ballottées 
çà  et  là  pendant  les  mouvements  de  l’organe;  tandis  que  les  autres, 
en  quelque  sorte  déposées  sur  les  débris  de  l’hyaloïde,  et  suspendues 
comme  elle  dans  le  corps  vitré,  oscillent  rapidement  lorsque  l’œil 
se  meut,  mais  ne  changent  pas  ordinairement  de  place. 

—  M.  Isidore  Bourdon  a  lu  un  rapport  sur  les  eaux  de  Balaruc, 
à  l’occasion  d’une  lettre  du  ministre  de  la  guerre,  qui  demandait 
s’il  serait  utile  d’établir  en  cet  endroit  un  hôpital  pour  les  mili¬ 
taires.  Ce  rapport  était  terminé  par  les  conclusions  suivantes: 
1°  Quelle  que  soit  l’efficacité  dont  jouissent  les  eaux  de  Balaruc, 
pour  le  traitement  de  diverses  affections,  telles  que  rhumatismes 
chroniques,  sciatique,  plaies  d’armes  à  feu,  fausses  ankylosés,  tu  - 
meurs  blanches,  caries,  nécroses,  suites  de  blessures,  il  existe  d’au¬ 
tres  eaux  thermales  plus  efficaces  encore,  près  desquelles  sont  établis 
des  hôpitaux  militaires,  tels  que  celui  de  Bourbonne-les-Bains,  etc.; 
2°  parmi  les  maladies  auxquelles  les  militaires  sont  plus  exposés 
que  les  autres  individus,  il  en  est  pour  lesquelles  les  eaux  de  BaLa- 
ruc,  loin  d’être  utiles,  seraient  inutiles  et  même  dangereuses;  3°  ce¬ 
pendant  ces  eaux  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  surtout  pour  les  paralysies,  les  hémiplégies,  les  paraplégies  et 
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les  tremblements  nerveux,  maladies  fort  rares  dans  l'armée  active. 
Les  deux  dernières  conclusions  ont  été  suivies  d’une  assez  courte 
discussion  laquelle  ont  pris  part  MM.  Malgaigne,  Desportes,  Lal¬ 
lemand,  Ferrus,  Rochoux  et  Lagneau.  M.  Malgaigne  s’est  surtout 
élevé  contre  ce  qu’on  disait  dans  le  rapport  de  l’utilité  de  ces  eaux, 
et  des  eaux  minérales  en  général  dans  le  traitement  des  fausses  an¬ 
kylosés:  suivant.  lui,  c’est  perdre  un  temps  précieux  que  d’envoyer 
des  malades  aux  eaux  ;  le  Seul  moyen  de  conserver  le  mouvement 
des  articulai  ions,  c’est  de  les  exercer.  Il  a  rappelé,  à  ce  sujet,  le  fait 
d’un  médecin  distingué  de  province,  M.  Rigal,chez  lequel,  la  suite 
d’une  luxation  de  l’épaule  droite,  qui  fut 'enfin  réduite  après  dix- 
neuf  tentatives  infructueuses,  il  était  resté  une  immobilité  com¬ 
plète  de  l’articulation.  M.  Malgaigne  s’opposa  au  désir  que  le  malade 
avait  de  se  rendre  aux  eaux,  exerça  l’articulation,  et  rétablit  com¬ 
plètement  la  mobilité.  Plus  lard,"  M.  Rigal  ayant  été  prendre  les 
eaux  pour  des  douleurs  rhumatismales,  eut  occasion  d’observer  des 
individus  dans  des  circonstances  pareilles;  et  il  put  se  convaincre 
de  la  complète  inefficacité  des  eaux  sous  ce  rapport.  M.  Lallemand, 
qui  a  beaucoup  étudié  les  eaux  de  Balaruc,  a  dit,  de  son  côté,  qu’il 
y  avait  une  grande  distinction  à  faire ,  quant  à  l’efficacité  de  ces 
eaux  dans  la  paralysie,  entre  les  paralysies  de  cause  organique,  c’est- 
à-dire  celles  qui  sont  le  résultat  d’une  apoplexie  ou  d’un  ramol¬ 
lissement,  et  qui  non-seulement  ne  guérissent  pas  A  Balaruc,  mais 
encore  qui  y  sont  aggravées  par  l’excitation  déterminée  par  ces  eaux, 
lors  même  qu’on  ne  voit  pas  l’apoplexie  récidiver,  ou  le  ramollisse¬ 
ment  prendre  une  activité  nouvelle;  et  les  paralysies  purementalo- 
niques,  sans  lésion  organique  appréciable,  qui  sont  très-avantageu¬ 
sement  modifiées  par  l’emploi  des  eaux  de  Balaruc.  Les  conclusions 
opt.  été  renvoyées  A  la  commission,  pour  être  ngodifiées  dans  le  sens 
dç  la  discussion. 

—  M.  Soubeiran  a  fait  connaître,  au  nom  de  M.  Combe,  un  nou¬ 
veau  moyen  de  priver  le  sulfate  de  magnésie  de  son  amertume.  Il 
suffit  de  mettre  une  très-petite  quantiléde  tannin  (lOcentigrammes) 
dans  l’eau  nécessaire  pour  dissoudre  30  grammes  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  pour  enlever  toute  amertume.  Cependant,  le  tannin  laissant 
un  peu  d’Apreté  à  la  bouche,  il  vaut  mieux  jeter  éetle  eau  saline  sur 
,10  grammes  de  café  torréfié  et  pulvérisé,  leur  faire  jeter  un  bouil¬ 
lon,  puis  les  passer.  On  a  alors  une  liqueur  agréable  et  qui  purge 
très-bien. 


II.  Académie  des  sciences. 

Sensibilité  récurrente.  —  Variations  des  matières  grasses  contenues  dans 
les  poumons  Humains  malades.  —  Dangers  de  l’emploi  des  meules  de 
grès  dans  les  fabriques  d’armes.  —  Ossification  des  cartilages  du  larynx. 

—  Opacité  congénitale  de  la  cornée.  —  Recherches  chimiques  sur  le 
sang.  —  Action  du  sulfate  de  quinine  sur  les  organes  génito-urinaires. 

—  Décphésion  des  pierres  de  la  vessie.  —  Empoisonnement  par  les  vé¬ 
gétaux  Ou  leurs  principes  immédiats. 

L’Académie  des  sciences  a  reçu,  le  mois  dernier,  de  nombreuses 
communications  médico-chirurgicales,  dout  plusieurs  üllrotil  un 
véritable  intérêt. 
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1°  Et  d’abord ,  parlons  des  communications  sur  la  sensibilité  ré¬ 
currente.  Dès  ses  premières  expériences  sur  les  racines  des  nerfs  ra¬ 
chidiens,  M.  Magendie  reconnut  que  les  racines  postérieures  étaient 
toujours  douées  d’une  vive  sensibilité,  tandis  qu’il  ne  s’exprima 
qu’avec  hésitation  sur  les  racines  antérieures,  disant  tantôt  qu’elles 
étaient  sensibles,  tantôt  qu’elles  étaient  peu  sensibles  ou  insensi¬ 
bles.  En  1839,  d’après  une  nouvelle  série  d’expériences,  faites  pu¬ 
bliquement  au  Collège  de  France,  M.  Magendie  proclama  la  sen¬ 
sibilité  des  racines  antérieures  indubitable,  et  il  l’appela  alors 
sensibilité  en  retour,  pour  la  distinguer  de  la  sensibilité  des  racines 
postérieures.  En  effet,  M.  Magendie  avait  vu  que,  si  les  deux  or¬ 
dres  de  racines  rachidiennes  sont  sensibles,  elles  le  sont  à  des  titres 
bien  différents.  Les  racines  postérieures  tirent  directement  leur 
sensibilité  de  la  moelle  épinière,  d’ofi  il  suit  que ,  si  l’on  coupe  la 
racine  nerveuse,  le  bout  central  attenant  à  la  moelle  conserve 
sa  sensibilité,  tandis  que  l’autre  bout  périphérique  devient  com¬ 
plètement  insensible.  Les  racines  antérieures,  au  contraire,  ne 
tirent  pas  leur  sensibilité  directement  de  la  moelle  épinière;  car, 
si  l’on  divise  la  racine  antérieure,  le  bout  attenant  à  la  moelle 
est  devenu  insensible,  tandis  que  le  bout  périphérique  a  conservé 
sa  sensibilité.  Mais  cette  dernière  sensibilité,  qui  semble  avoir  son 
origine  dans  la  périphérie  de  la  racine  antérieure,  provient  néan¬ 
moins  de  la  moelle,  épinière;  seulement  elle  en  vient  indirecte¬ 
ment  après  avoir  passé  par  la  racine  postérieure,  qui,  dans  sa  dis¬ 
tribution  périphérique,  la  transmet  â  la  racine  antérieure.  Pour 
prouver  que  cette  sensibilité  de  la  racine  antérieure  est  fournie  par 
la  racine  postérieure  correspondante,  il  suffit  de  diviser  celte  der¬ 
nière,  et  à  l’instant  la  racine  antérieure  perd  toute  trace  de  sensi¬ 
bilité.  A  cette  époqup,  M.  Longet,  ayant  expérimenté  sur  le  même 
sujet,  ne  put  pas  retrouver  de  là  sensibilité  dans  les  racines  rachi¬ 
diennes  antérieures,  et  il  soutint  que  ce  que  M.  Magendie  avait 
vu  et  fait,  voir  à  ses  auditeurs  n’avait  pas  de  réalité. 

Les  choses  eh  étaient  restées  là  ,  cl  M.  Longet  soutenait  toujours, 
d’après  ses  expériences,  qu’il  fallait  n’admellré  de  la  sensibilité  que 
dans  1rs  racines  postérieures.  M.  Magendie  n’avait  plus  rien  dit 
et  semblait ,  quant  aux  apparences,  avoir  renoncé  à  sa  décou¬ 
verte.  Il  n’en  était  rien  cependant  ;  car,  dernièrement,  M.  Magendie, 
apportant  à  l’Académie  des  sciences  de  nouvelles  expériences  qui 
lui  sont  communes  avec  M,  Bernard,  est  venu  reproduire  exacte¬ 
ment  le  même  phénomène  qu’il  avait  découvert  en  1839,  substi¬ 
tuant  seulement  le  nom  de  sensibilité  récurrente  à  celui  de  sensibi¬ 
lité  en  retour.  Toutefois  M.  Magendie  a  encore  annoncé  qu’il  avait 
trouvé  la  sensibilité  récurrente  dans  le  nerf  facial ,  de  même  que 
dans  les  racines  rachidiennes  antérieures,  et  il  a  lerminéen  indi¬ 
quant  quelques  précautions  à  prendre  dans  la  manière  d’expéri¬ 
menter  lorsqu’on  cherche  la  sensibilité  récurrente. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Longet  est  venu  protester  haute¬ 
ment,  opposant  une  dénégation  formelle,  quant  à  la  sensibilité 
des  racines  rachidiennes  antérieures,  et  disant  ensuite  qu’il  avait 
déjà  expliqué,  par  des  anastomoses  eu  retour,  la  sensibilité  du  fa- 
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cial ,  qui,  du  reste,  n’existerait  pas ,  suivant  cet  auteur,  dans  la 
branche  moyenne  de  la  7B  paire. 

Le  lundi  suivant,  il  y  a  eu  encore,  de  la  part  deM.  Pappenhcim, 
une  nouvelle  communication  sur  le  môme  sujet 

Ce  médecin,  alléguant  desexpériences  qu’il  a  vu  faire  récemment 
par  M.  Bernard  au  Collège  de  [‘'rance ,  a  affirmé  que  la  sensibilité 
récurrente  existe  bien  réellement,  et  que  les  dénégations  de 
M.Jjonget  sont  inexactes.  Puis,  M.  Pappenheim,  ayant  cherché  ù 
s’expliquer  cette  transmission  de  la  sensibilité  de  là  racine  posté¬ 
rieure  à  l’antérieure,  a  cru  trouver  la  raison  anatomique  de  ce  phé¬ 
nomène  dans  des  fibres  nerveuses  de  la  racine  postérieure  qu’il 
avait  vues  au  microscope  se  recourber  vers  l’origine  de  la  ra¬ 
cine  antérieure  au  moment  où  ces  deux  racines  se  réunissent  pour 
constituer  le  nerf  mixte  rachidien. 

M.  Bernard  a  lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  sui¬ 
vante,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  causes  qui 
peuvent  faire  varier  l’intensité  de  la  sensibilè  récurrente.  M.  Bernard 
a  établi  d’abord  que  la  sensibilité  récurrente  est-  une  propriété  ner¬ 
veuse  variable,  suivant  certaines  conditions  générales  de  l’orga¬ 
nisme,  et  que  sous  ce  rapport  elle  offre  une  variabilité  analogue 
à  celle  que  présente  le  mouvement  réflexe.  Les  conditions  favo¬ 
rables  à  la  manifestation  de  la  sensibilité  récurrente  sont  une  sur¬ 
activité  des  phénomènes  nutritifs  qui  a  sans  doute  pour  effet 
principal  d’empêcher  que  les  animaux  soient  aussi  sensiblement 
affaiblis  par  les  souffrances  de  l’expérience. 

M.  Bernard  s’est  assuré  que,  dans  ces  circonstances,  la  sensibilité 
des  racines  antérieures  est  tellement  vive,  qu’il  serait  difficile,  si 
l’on  ne  voulait  recourir  aux  différences  anatomiques ,  de  les  dis¬ 
tinguer  à  ce  caractère  d’avec  les  racines  postérieures.  Toulefois 
cette  confusion  n’est  plus  possible  si  l’on  coupe  les  racines  ner¬ 
veuses,  parce  qu’alors,  pour  la  racine  antérieure,  c’est  le  bout  péri¬ 
phérique  qui  reste  sensible,  tandis  que  c’est  le  bout  central  qui 
conserve  la  sensibilité  quand  on  a  affaire  à  une  racine  postérieure. 
Il  ne  serait  donc  pas  possible,  d’après  cela,  de  prendre  une  racine 
postérieure  pour  une  antérieure,  ainsique  cela  a  été  dit  d’uuc 
manière  sans  doute  irréfléchie. 

Ensuite  M.  Bernard  a  examiné  comparativement  l’influence  de 
l’éthérisation  sur  la  sensibilité  directe  et  la  sensibilité  récurrente, 
et  il  résulte  de  ces  expériences  que ,  dans  l’éthérisation,  la  sensi¬ 
bilité  récurrente  disparaît  toujours  avant  la  sensibilité  directe,  et 
qu’au  retour  de  la  sensibilité,  celle  des  racines  postérieures  (directe), 
revient  toujours  avant  celle  des  racines  antérieures  (récurrente); 
ce  qui  semble  prouver  à  l’auteur  que  la  sensibilité  récurrente  est 
liée  d'une  manière  nécessaire  à  l’existence  de  la  sensibilité  directe; 
car  jamais  en  l’absence  de  cette  dernière  on  ne  voit  la  sensibilité 
récurrente  exister  isolément.  La  sensibilité  directe,  au  contraire, 
peut  exister  isolément  dans  certaines  conditions  d'affaiblissement 
général  de  l’organisme.  M.  Bernard  s’est  assuré  qu’une  abstinence 
prolongée  et  plusieurs  autres  causes  débilitantes  ne  permettent  pas 
de  constater  la  sensibilité  récurrente  chez  les  animaux  souffrants  et 
épuisés,  bien  que  les  racines  postérieures  soient  encore  douées 
d’une  très-vive  sensibilité. 
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Une  commission ,  composée  de  MM.  Floürens ,  Serties  et  Magen¬ 
die,  est  chargée  d’examiner  les  mémoires  de  MM.  Longet,  Pap- 
penheim  et  Bernard.  Il  faut  espérer  qu’oü  saura  bientôt  à  quoi 
s’en  tenir  sur  cette  sensibilité  récurrente. 

2°  M.  Natalis  Guillot  a  donné  lecture  d'un  mémoire  sur  les  va¬ 
riations  de  la  quantité  de  matières  grasses  contenues  dans  les  potimôtis 
humains  malades.  On  sait  que  des  observations  antérieures  mit 
permis  à  l’auteur  d’appeler  l’àttentidn  sür  quelques  détails  pro¬ 
pres  aux  poumons  des  personnes  affectées  de  phthisie,  ainsi  qu’aux 
poumons  des  vieillards.  Le  développement  d’un  nouvel  appareil 
circulatoire  offert  par  les  Uns,  la  production  dés  molécules  de 
charbon  dans  les  organes  des  autres,  lui  ont  fait  penser  qu’il  exis¬ 
tait  encore  aü  sein  des  poumons  malades  d’autres  particularités, 
dépendantes  des  conditions  diverses  dans  lesquelles  la  fonction 
peut  être  opérée.  Le  travail  qu’il  a  communiqué  à  l’Académie 
n’est  que  le  commencement  d’un  travail  plus  considérable, 
destiné  à  rechercher  les  variations  des  matériaux  qui  servent  à 
l’accomplissement  des  fonctions  respiratoires.  Les  résultats  qu’il 
expose  indiquent  les  proportions  variées  des  matières  grasses 
dans  les  poumons.  La  somme  des  .matières  grasses  Contenues 
dans  le  tissu  pulmonaire  est  plus  considérable  chez  le  fœtus 
avant  qu’après  la  naissance:  elle  diminue  dès  que  l’enfant  hou- 
veau-né  commence  à  respirer.  Au  terme  de  la  vie  intra-utérine , 
avant  l’établissement  de  la  fonction,  le  rapport  des  matières  grasses 
au  tissu  des  poumons  desséchés  peut  être  de  10, 12, 15  Cl  18  p.  100; 
dès  que  l’air  a  pénétré  dans  la  poitrine,  Ce  rapport  cesse  d’èlrè  su¬ 
périeur  à  6  p.  100.  Dans  toutes  les  affections  de  poitrine,  dont  la 
conséquence  est  la  suppression  passagère  oü  durable  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoire,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  des  pou¬ 
mons,  la  proportion  des  matières  grasses  s’accroît  dans  les  parties 
devenues  imperméables  à  l’air  ;  la  quantité  de  ces  matières  peut  alors 
s’élever  presque  aux  termes  de  15,  20,  30,  40  et  mèmè  50  p.  100 , 
tandis  que  dans  les  endroits  sains  des  mêmes  Organes  elle  dépasse 
très-rarement  le  terme  de  10  p.  100.  Ce  fait  est  général ,  depuis  le 
moment  de  la  naissance  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus  avancée,  chez 
les  malades  affectés  de  fluxion  de  poilrihèou  de  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Les  organes  ont  alors  subi  un  véritable  engraissement,  qui 
semble  en  rapport  avec  l’absence  du  contact  de  l’air  sur  les  par¬ 
ties  malades.  L’examen  des  poumons ,  dont  les  tissus  sont  encore 
pénétrés  d’air,  malgré  l’intensité  des  lésions,  peut  autoriser  à  ad¬ 
mettre  cette  conséquence;  car,  dans  ces  circonstances  particulières, 
la  quantité  de  matières  grasses  ,  extraite  par  le  moyen  de  l’éther, 
n’est  jamais  égale  à  la  somme  de  graissé  que  produisent  les  parties 
des  poumons,  ofi  l’âir  a  cessé  de  s’introduire  pendant  la  durée  de 
la  vie.  Les  variations  de  la  graisse,  augmentée  lorsque  l’individu 
cesse  de  respirer,  diminuée  lorsque  la  respiration  s’accomplit, 
pouvaient  faire  penser  que  peut-être  une  partie  dès  matières 
grasses,  absorbées  et  chassées  par  le  sang,  vient  sè  brûler  dans 
l’organe  de  la  respiration.  Dans  les  cas  de  pneumonie  ou  de  phthi¬ 
sie  ,  où  les  poumons  deviennent  imperméables  à  l’air,  ces  matières 
commenceraient  dès  lors  à  s’accumuler  jusqu’à  ce  qu’ellës  puissent 
apparaître  dans  l’organe,  en  quantilé  plus  qu’égale  à  celle qù’dn 
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observe  dans  le  foie,  où  la  proportion  de  la  graisse  est  si  cdnsidéra- 
ble.  Des  expériences  que  fauteur  entreprend  dans  ce  moment  lui 
font  penser  que  la  section  des  nerfs  pneumogastrique  et  l’asphyxie 
déterminent,  chez  les  animaux ,  dés  phénomènes  analogues  à  ceux 
qu’il  a  déjà  signalés. 

3°  M.  Morin  a  lu  une  note  sur  les  moyens  employés  dans  les  fa¬ 
briques  d'armes  pour  préserver  les  ouvriers  des  dangers  qu’offre  l' cm* 
ploi  des  meules  degrés.  —  Parmi  les  métiers  qui  abrègent  la  vie  de 
ceux  qui  les  exercent,  celui  de  l’aiguiseur  dans  les  fabriques  d’ar¬ 
mes  blanches  et  de  quincaillerie  est  certainementun  desplus  meur¬ 
triers.  Le  danger  de  l’éclatement  des  meules,  dont  les  débris  lancés 
par  la  force  centrifuge  sont  souvent  projetés  à  dé  grandes  distances, 
n’est  certes  pas  le  plus  sérieux  que  courent  ces  ouvriers  :  incessam¬ 
ment  cburbés  sur  une  meule  qui,  dans  son  mouvement  rapide, 
projette  sur  la  figure  et  sur  tout  le  corps  une  pluie  boueuse,  mêlée 
de  parcelles  siliceuses  et  métalliques,  couverts  de  vêtements  im¬ 
prégnés  d’une  humidité  permanente,  parfois  glaciale,  qu’ils  11e 
dissipent  qu’en  partie,  en  s’approchant  de  poêles  fortement  chauf¬ 
fés,  qui  la  transforment  en  vapeurs,  ils  sont  encore  périodique¬ 
ment  et  fréquemment  sbumis  à  respirer  la  poussière  siliceuse  sèche, 
que  produisent  les  meules,  soit  quand  on  aiguise  à  sec  ,  soit  quand* 
on  tourne  les  meules  dont  la  surface  est  altérée.  Aussi  ces  ouvriers 
sont-ils  habituellement  atteints  de  laryngites,  d’angihes,  de  bron¬ 
chites  chroniques,  et  surtout  de  phthisie  pulmonaire,  maladies 
que  le  père  transmet  à  son  fils  avec  son  funeste  méfier.  Dans  les 
manufactures  d’armes  blanches,  presque  tous  succombent  avant 
l’àge  de  40  ou  45  ans  ;  et  le  chef  d’une  de  nos  grandes  fabriques  de 
quincaillerie,  M.  Jules  Peugeot,  signale  avec  douleur  que,  eu 
quatre  ans,  il  a  perdu,  de  là  phthisie  pulmonaire,  cinq  de  ses  meil¬ 
leurs  ouvriers,  hommes  forts  d’ailleurs  ét  bien  constitués.  M.  Peu¬ 
geot  s’est  proposé  à  la  fois  de  diminuer,  autant  que  possible,  les 
chances  et  les  dangers  de  la  rupture  des  meules,  de  préserver  les 
ouvriers  de  l’humidité  que  projette  sur  leurs  vêlements  le  mouve¬ 
ment  de  la  meule, et  principalement  d’enlever  la  poussière  produite 
par  l’aiguisage  ou  par  le  tournage  à  sec.  Nous  laissons  de  côté  la 
solution  que  l’auteur  a  donnée  du  premier  problème.  Nous  dirons 
seulement  qu’il  a  fait  une  heureuse  application  du  ventilateur  or¬ 
dinaire  à  l’enlèvement  de  la  poussière  du  grès,  et  qu’il  protège  le 
corps  de  l’hdmine,  à  la  fois  contre  l’humidité  et  contre  les  éclats, 
au  moyen  d’une  enveloppe  concentrique,  à  larges  bords  latéraux, 
maintehue  au  sol  par  deux  fortes  chaînes,  et  qui  entoure  la  surface 
de  la  meule. 

4°  M.  Segond  a  adressé  tin  mémoire  sür  l'ossification  des  carti¬ 
lages  du  larynx.  —  Ce  mémoire  sera  inséré  dans  notre  prochain 
numéro. 

5°  M.  Tavignot  a  adressé  une  note  sur  un  cas  d 'opacité  congéni¬ 
tale  de  là  cornée,  coïncidant  avec  un  arrêt  de  développement  de  l'iris, 
chez  un  jeune  enfant  de  10  mois.  Les  globes  oculaires  ont  leur 
volume  normal  ;  leur  forme  est  plus  régulièrement  sphérique  que 
de  coutume  ;  ils  sont  tous  deux  assez  sensiblement  déviés  en  dedans, 
et  agités  en  môme  temps  d’une  sorte  de  balancement,  connu  sous 
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le  nom  de  nystagmus.  Les  cornées  n’offrent  rien  de  particulier,  si 
ce  n’est  leur  opacité  :  a  gauche,  la  cornée  est  opaque  dans  toute 
son  étendue,  excepté  à  sa  circonférence,  oft  il  existe  une  sorte  de 
zone  circulaire,  transparente,  d’une  longueur  approximative  de2 
à  3  millimètres.  A  droite  ,  l’opacité  est  limitée  à  la  partie  centrale 
de  la  cornée,  et  n'occupe  guère  plus  que  le  tiers  de  l’étendue  de 
cette  membrane.  Le  reste  de  la  cornée  est  parfaitement  diaphane, 
excepté  toutefois  vers  le  côté  nasal,  oh  se  rencontre,  au  point  de 
jonction  de  la  sclérotique,  une  bandelette  opaline,  ayant  la  forme 
d’un  croissant ,  et  ressemblant  assez  au  gérontoxon.  Il  n’existe  au¬ 
cune  trace  de  vaisseau  sur  les  cornées.  L’opacité  est  uniforme;  les 
paupières  sont  à  l’état  normal  ;  les  iris  manquent  presque  complè¬ 
tement  ,  ils  ne  sont  représentés  que  par  une  bandelette  grisâtre  , 
qui  se  rencontre  au  niveau  du  cercle  ciliaire,  avec  lequel  elle  paraît 
confondue.  La  lumière  ne  provoque  pas  la  contraction  de  la  pupille, 
démesurément  agrandie.  La  vision  existe  des  deux  côtés  ;  mais  une 
trop  vive  lumière  détermine  la  photophobie.  L’opacité  congénitale 
doit-elle  être  rapportée,  en  ce  cas ,  à  un  arrêt  de  développement 
de  la  cornée,  restée  plus  ou  moins  de  temps  opaque,  comme  elle 
.l’est  d’une  manière  transitoire  pendant  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie  utérine;  ou  bien  faut-il  la  considérer  comme 
étant  la  conséquence  d’une  kératite  plastique,  développée  avant 
la  naissance?  La  lésion  simultanée  de  l’iris  et  de  la  cornée  paraît 
militer  ici  en  faveur  de  la  première  opinion.  Mais  l’opacité  congé¬ 
nitale  de  la  cornée  existe  ordinairement  seule,  et  le  vice  de  confor¬ 
mation  de  l’iris  parait  à  l’auteur  devoir  se  lier  à  la  même  cause 
que  celle  qui  a  produit  l’opacité  de  la  cornée  ,  c’est-à-dire  à  une 
kératite  plastique ,  développée  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée 
de  la  vie  intra-utérine.— Nous  rappellerons  que  les  faits  d’opacité 
congénitale  de  la  cornée  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  et  que  l’on 
peut  la  voir  disparaître  naturellement ,  après  la  naissance ,  ainsi 
que  nous  en  avons  rapporté  un  bel  exemple  dans  ce  journal  (  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine,  4e  série,  t.  XIII,  p.  233). 

6°  MM.  Poggiale  et  Plouviez  ont  donné  connaissance  de  recher¬ 
ches  chimiques  sur  te  sang  de  l'homme  et  de  quelques  animaux 
domestiques ,  soit  dans  les  conditions  ordinaires ,  soit  lorsqu’ils  ont 
été  soumis  à  l’emploi  du  sel  marin.  Les  résultats  obtenus  sur  le 
sang  humain  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  la  moyenne  indi¬ 
quée  par  M.  Le  Canu.  Quant  aux  analyses  du  sang  des  animaux  , 
qui  ont  porté  sur  un  bœuf,  une  vache,  un  veau,  un  mouton, 
un  lapin,  un  chien,  un  chat,  une  poule,  un  pigeon,  M.  Pog¬ 
giale  a  constaté  les  différences  suivantes  :  le  sang  des  oiseaux 
contient  plus  de  globules  que  celui  des  mammifères,  et  ils  sont 
en  proportion  plus  forte  chez  les  carnivores  que  chez  les  her¬ 
bivores.  La  quantité  d’albumine  est  plus  considérable  chez  ces 
derniers  que  chez  les  carnivores  et  les  oiseaux.  La  proportion  de 
fibrine  est  plus  élevée  dans  les  herbivores  que  dans  les  carnivores. 
Les  matières  grasses  sont  généralement  peu  abondantes  dans  le 
sang,  qui  en  contient  2  pour  1.000  environ.  Le  sang  le  moins  aqueux 
est  celui  de  l’homme;  après  l’homme,  les  oiseaux  sont  les  animaux 
dont  le  sang  renferme  le  moins  d'eau.  La  quantité  de  matières solu- 
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blcs  ou  insolubles  dans  l’eau  oscille  entre  8,46  et  11,84  pour  1,000. 
Les  chiffres  du  phosphate  de  soude ,  du  peroxyde  de  fer  et  surtout 
du  chlorure  de  sodium,  sont  très-élevés.  Celui  du  phosphate  de 
chaux  est  considérable  dans  les  oiseaux.  — M.  Plouviez,  se  livrant 
à,  des  recherches  qui  ont  pour  but  de  reconnaître  si  le  chlorure  de 
sodium ,  ajouté  aux  aliments  de  l’homme  et  des  animaux ,  augmente 
leur  poids,  a  chargé  M.  Poggiale  de  déterminer  la  composition  du 
sang  chez  les  animaux  soumis  à  ses  expériences,  et  de  son  propre 
sang,  après  qu’il  avait  ajouté  à  scs  aliments,  tous  les.jours  pen¬ 
dant  trois  mois,  10  grammes  de  sel  marin.  L’analyse  comparative 
a  établi  qu’après  l’emploi  prolongé  du  chlorure  de  sodium,  l’eau 
était  eu  quantilé  moindre,  les  globules  el  les  sels,  en  revanche, 
beaucoup  plus  aboudanls.  Ainsi,  dans  un  cas,  les  globules  don¬ 
naient  le  chiffre  130,08, et  l’eau  779,92,  après  un  régime  ordinaire; 
tandis  qu’après  l’usage  du  sel  marin,  les  globules  donnaient  le 
chiffre  143,  et  l'eau  seulement  767,60. 

7°  M.  Duchassaing,  médecin  à  la  Guadeloupe,  a  présenté  un  mé¬ 
moire  sur  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  les  organes  génito- 
urinaires.  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  a  rassemblé  cinq  observa¬ 
tions,  dans  lesquelles  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  à  la 
dose  de  75  centigr.  à  1  gramme  25  centigr.,  a  été  suivie  de  stran- 
gurie  et  d'hématurie.  L’auteur  fait  remarquer  cependant  que  la 
quinine  ne  produit  en  général  cet  accident  que  chez  les  jeunes 
sujets,  et  parmi  eux, chez  ceux  qui  sont  déjà  un  peucachexiés  par 
la.  fièvre  intermittente,  et  que  le  quinquina  ne  produit  pas  cet 
effet  ;  circonstance  qui  dépend ,  selon  lui ,  de  la  présence  de  l’acide 
lannique.  Aussi  pense-t-il  que  si  l’on  ajoutait  un  acide  quelcon¬ 
que  au  sulfate  de  quinine,  l’hémorrhagie  n’aurait  pas  lieu.  M.  üu- 
chassaing  dit  avoir  constaté,  dans  bien  des  cas,  que  le  sulfate  de 
quinine ,  a  la  dose  de  15  à  18  grains ,  est  un  puissant  ménorrha- 
gique;  que  chez  les  femmes  bien  réglées ,  son  administration  fait 
avancer  la  menstruation  de  deux ,  trois ,  cinq ,  six  jours,  el  qu’elle 
est  bien  plus  abondante  qu’à  l’ordinaire;  tandis  que  le  quinquina 
administré  en  lavement,  à  la  dose  de  1  à  4  gros,  quelques  jours 
avant  l’époque  menstruelle ,  retarde  la  menstruation  de  plusieurs 
jours. 

8°  M.  Ch.  Phillips  a  adressé  un  mémoire  sur  la  décohésion  des 
pierres  de  la  vessie  au  moyen  d’un  courant  galvanique  uni  à  un  cou¬ 
rant  chimique,  ainsi  que  l’instrument  destiné  à  exécuter  cette  opé¬ 
ration.  Voici  ces  conclusions  :  1°  on  opère  la  décohésion  des 
pierres  de  la  vessie,  en  les  soumettant  à  l’action  d’tm  courant 
galvanique,  uni  Sun  courant  chimique  conlinu;  2°  l’action  seule 
du  courant  galvanique  est  insuffisante,  parce  qu’elle  exige  trop 
de  temps,  et  parce  que  la  pile  doit  être  fortement  chargée;  3U  par 
l’action  continue  du  courant  chimique  on  ne  facilite  pas  seulement 
la  décohésion  de  là  pierre;  mais  on  entraîne  aussi  au  dehors ,  par 
le  conduit  de  sortie  de  l’instrumeni ,  les  lamelles  qui  ont  été  déta¬ 
chées  de  la  pierre;  4°  sous  l’influence  de  ces  courants,  prolongés 
pendant  trente,  quarante  minutes,  les  couches  externes  des 
pierres  les  plus  dures  deviennent  friables,  et  se  laissent  très-faci¬ 
lement  écraser;  5°  Ici  pierres  d’oxalate  de  chaux  sont  encore  rebelles 
IVe — -  xtv.  34 
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à  l’action  de  ces  courants;  6°  pour  les  exigences  de  là  pratique,  lès 
pierres  doivent  être  divisées  en  pierres  attaquables  par  les  acides , 
et  en  pierres  attaquables  par  les  alcalis  ;  7°  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  ces  deux  classes  est  facilement  établi,  au  moyen  do 
l’acide  acétique;  8°  les  courants  chimiques ,  composés  d’un  demi- 
gramme  de  potasse  pour  200  grammes  d’eau  distillée ,  et  de 
1  gramme  d’acide  sulfurique  pour  100  grammes  d’eau  distillée , 
sont  sans  action  nuisible  sur  lu  muqueuse  vésicale. —  L’inslrument 
dont  se  sert  M.  Phillips  a  la  même  forme  que  le  percuteur  de 
M.  Heurteloup.  11  contient,  dans  toute  sa  longueur,  une  sonde  à 
double  courant,  dont  le  jet  d’entrée  frappe  la  pierre  à  sa  partie 
supérieure;  et  après  l’avoir  lavée,  il  s’engage  dans  le  canal  de 
sortie,  dont  l’ouverture  est  placée  au-dessous  de  la  pierre,  Cha¬ 
cune  des  deux  branches  de  cet  instrument  renferme  un  conduc¬ 
teur  métallique,  isolé  par  la  soie,  et  communiquant  au  dehors  avec 
les  pôles  de  la  pile,  et  en  dedans  se  mettant  en  contact  avec  la 
pierre  ,  serrée  entre  les  mords.  L’extrémité  externe  est  pourvue  de 
deux  tubes:  l’un  destiné  à  porter  le  liquide  dans  la  vessie,  ail 
moyen  d’une  pompe  à  jet  continu;  l’autre  destiné  à  rapporter 
au  dehors  ce  liquide,  après  qu’il  a  lavé  la  pierre.  Cette  extrémité 
externe. est  en  outre  terminée  par  un  ressort  qui,  agissant  sur  les 
deux  branches ,  tend  sans  cesse  à  les  rapprocher;  de  sorte  que  la 
pierre,  en  diminuant  de  volume,  reste  néanmoins  enfermée  entre 
les  mords  de  l’extrémité  vésicale  de  i’instrumenl. 

9°  M.  Fl  andin' a  lu  un  mémoire  intitulé  De  l'Empoisonnement 
par  les  végétaux  ou  leurs  principes  immédiats  en  général,  par  Copiuni 
ou  ta  morphine  en  particulier.  L’auleur  propose  deux  nouveaux  pro¬ 
cédés  d’analyse  fondés  sur  ces  deux  faits  d’expériences:  l°qüe  les 
principes  immédiats  des  végétaux  de  nature  toxique ,  tels  que  la 
morphine;  la  narcoline,  la  brucine,  la  strychnine,  etc.,  ne  sont  pas 
décomposés  au  contact  des  matières  animales,  ù  la  température  de 
100  et  quelques  degrés;  2°  que  l'ammoniaque  précipite  .de  leurs 
«dissolutions  acides  les  alcalis  végétaux ,  jusque»  et  passé  la  pro¬ 
portion  des  npllièmrs.  Ces  deux  procédés  ont  cela  de  commun  que  , 
quelles  que  soient  les  matières  sur  lesquelles  doive  porter  l’analysej 
il  faut  d’abord  les  dessécher  au  bain  de  sable  ,  à  une  température 
qui  n’excède  pas  115°.  On  les  atténue,  on  les  porphvrisc  ensuite, 
et  |a  matière,  ainsi  préparée,  est  traitée  selon  l’état,  plus  ou 
moins  sec  ou  coagulable  des  produits,  soit  par  l’eau  aiguisée  de 
0,025  à  0,05  d’acide  acétique,  soit  par  l’alcool  absolu,  auquel ,  eu 
égard  à  la  nature  du  principe  immédiat  à  rechercher,  on  ajoute 
une  petite  proportion  d’acide  oxalique  ou  tarlrique  réduit  en 
poudre.  Pour  l’analyse  des  urines,  le  traitement  doit  être  spécial  : 
il  faut  faire  évaporer  le  liquide,  jusqu’à  consistance  d’extrait;  des¬ 
sécher  complètement  cet  extrait  en  y  ajoutant  de  l’alumine  en 
poudre,  et  reprendre  le  solide  parfaitement  pulvérisé  par  l’eau 
froide,  aiguisée  de  2  centièmes  à  5  centièmes  d’acide  acétique.  On 
précipite  par  l’ammoniaque,  on  lave,  et  l’on  recueille  le  précipité. 
En  faisant  usage  de  ces  procédés ,  ce  n’est  plus  sur  des  extraits  de 
matière  animale  qu’on  opère  les  réactions  chimiques,  propres  à 
faire  reconnaître  les  bases  végétales  que  l’on  cherche,  On  obtient 
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ces  bases  il  l'état  pur,  OR  squs  forme  de  cristaux.  M.  Flandiu  a 
appliqué  les  recherches  précédentes  à  l’étude  de  l’opium,  ou  plutôt 
de  l’un  5e  ses  principes  immédiats ,  la  morphine,  il  a  fait  prendre 
divers  composés  de  cette  haseé  plusieurs  espèces  d’animaux,  à  des 
chats ,  à  des  chiens,  à  des  lapins,  à  des  oiseaux,  à  un  singe.  Lu 
premier  fait,  qui  résulté  de  toutes  ces  expériences,  c’est  que  la 
morphine  est  supportée  à  doses  énormes  par  toutes  ces  espèces 
d’animaux.  Celte  base  toxique  serait-elle  décomposée,  neutralisée 
par  le  suc  gastrique,  sous  l’influence  des  forces  vitales?  L’auteur 
pense  que  Ta  morphine  peut  être  décomposée  ou  brûlée,  durant  le 
travail  de  la  digestion  ou  l’acte  de  la  respiraiion;  mais  ce  n’est 
qu'une  partie  du  poison  ingéré  qui  est  ainsi  transformée  ou  dé¬ 
truite,  soit  dans  le  canal  digestif,  soil  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation.  La  matière  toxique  se  retrouve  dans  les  fèces  des  animaux, 
dans  leurs  urines ,  et  même  dans  leurs  viscères  intérieurs.  La  chime 
n’est  pas  alors  sans  puissance  pour  les  découvrir. 


111.  Fané  tés. 

—  La  mort  vient  d’enlever  un  des  médecins  dont,  le  nom  a  le 
plus  retenti  dans  le  monde  littéraire.  Le  Dr  Pariset ,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  royale  de  médecine,  a  succombé,  après 
une  courte  maladie  ,  le  3  juillet  dernier,  H  l’àge  de  76  ans.  Nous 
consacrerons  à  cet  homme  célèbre  une  courte  notice;  l’abondance 
des  matières  nous  a  empêché  de  la  publier  dans  ce  numéro. 

Mort  de  Casimir  Broussais.  — Le  fils  de  l’illustre  réformateur, 
M.C.  Broussais  vient  de  succomber  à  une  longue  et  douloureuse  ma¬ 
ladie,  dans  un  âge  peu  avancé.  Casimir  Broussais  s’était  imposé  la 
rude  lâche  de  continuer  les  traditions  paternelles  ;  il  avait  voué  sa 
vie  à  la  défense  de  cette  doctrine  qui,  sous  le  nom  de  doctrine  phy¬ 
siologique,  a  tenté,  il  y  a  trente  ans  ,  de  révolutionner  la  méde¬ 
cine.  Ses. dissertations  sur  la  duodénite  chronique ,  sur  ['imminence 
morbide,  les  nombreux  mémoires  qu’il  a  publiés  dans  le  Journal  de 
médecine  et  de. chirurgie  militaires,  dont  il  était  rédacteur  eu  chef, 
montrent  à  chaque  pas  comment,  par  un  sentiment  de  piété  filiale 
peut-être  mal  entendu,  mais  dès  plus  respectables,  lui  seul,  pen¬ 
dant  que  tous  avançaient  autour  de  lui,  avait  volontairement  arrêté 
sa  marche  et  s'élait  enfermé  dans  un  cercle  infranchissable.  Casimir 
Broussais  n'en  était  pas  moiusun  homme  fort  distingué.  Nommé 
successivement  et  par  concours  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’hôpital  militaire  4e  per¬ 
fectionnement  du  Val-de-Grâce,  il  abandonna  sa  chaire  en  1840, 
pour  prendre  en  Afrique  un  service  actif  dont  il  resta  chargé  pen¬ 
dant  quelques  années.  A  son  retour,  il  fut  nommé  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou;  et  c’est  au  moment  oû  il 
mettait  on  ordre  les  documents  médicaux  que  lui  avait  fournis  son 
séjour  en  Afrique,  pour  les  réunir  en  un  corps  d’ouvrage,  que  la 
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mort  est  venu  le  frapper.  Il  avait  publié  en  1829  un  Atlas  histo¬ 
rique  et  bibliographique  delà  médecine  (tableaux  in-fol.),  et  plus 
tard  l’ouvrage  suivant,  composé  dans  l’esprit  de  la  doctrine  phré- 
nologique  :  Hygiène  morale,  ou  application  de  la  physiologie  à  la 
morale  ou  à  l’éducdlion  ;  Paris,  1837,  in-8°. 


Concours. 

Le  concours  pour  l’agrégalion  (section  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments)  s’est  terminé  le 28 juillet  dernier:  MM.  Richet,  Jarjavay 
et  Sappey  ont  été  nommés  pour  la  chirurgie,  et  M.  Dcpaul  pour 
les  accouchemenls;  ces  choix  ont  été  bien  accueillis  et  devaient 
l’élre.  La  nomination  de  MM.  Richet  et  Jarjavay  était  prévue;  ces 
deux  candidats  s’étaient  montrés  avec  .distinction  dans  plusieurs 
concours  et  dans  l’enseignement  de  l’Ecole  pratique;  tous  deux  , 
prosecteurs  de  la  Faculté,  avaient  eu  depuis  longtemps  l’occasion 
de  donner  la  preuve  qu’ils  perpétuaient  dignement  les  traditions  de 
celle  école  anatomique  où  se  recrutent  depuis  longues  années  les 
chirurgiens  de  Paris,  et  leurs  épreuves  dans  ce  nouveau  concours 
ont  répondu  largement  à  ce  qu’ils  avaient  déjà  promis. 

La  nomination  de  M.  Sappey,  un  peu  plus  disputée,  n’en  est 
pas  moins  digne  d’approbation.  Sans  doute ,  il  est  à  regretter  que 
MM.  Lacroix,  Guérin  ,  Deville,  Morel-Lavallée,  mis  un  instant  en 
balance  avec  lui,  aient  éprouvé  un  échec:  ces  candidats  avaient 
fait  preuve  de  savoir  et  de  talent  dans  plusieurs  épreuves;  mais 
l’opinion  publique  portera  néanmoins  ce  jugement  que  le  résultat 
du  scrutin  a  été  juste.  Nous  ne  saurions  trop  applaudir  enfin  à 
la  nomination  de  M.  Depaul.  Ce  candidat  a  eu  à  lutler  contre 
M.  Moreau  fils ,  et  cependant  il  a  réuni  l’unanimité  des  suffrages. 
Ce  n’est  pas  que  M.  Moreau  n’ait  donné  des.preuves  réelles  de  sa¬ 
voir  et  de  jugement  ;  mais  son  compétiteur,  plus  ancien  que  lui , 
plus  habitué  à  l’enseignement  et  à  la  pratique  obstétricale,  avait 
eu  dans  les  émeuves  un  avantage  incontestable.  Le  jury  a  donc 
fait  son  devoir.  Dans  les  circonstances  actuelles ,  au  moment  oft 
l’institution  du  concours  est  attaquée  et  menacée ,  la  nomination 
de  M.  Depaul  est  un  argument  à  faire  valoir  en  faveur  de  cette  in¬ 
stitution. 

Voici  les  sujets  de  thèse  qui  ont  été  donnés  : 

M.  Richet.  De  l’emploi  du  froid  et  de  la  chaleur  dans  le  traitement 
des  affections  chirurgicales.  —  Bon  travail  dans  lequel  l’auteur  a 
réuni  tout  ce  qui  a  trait  a  la  partie  pratique  du  sujet,  et  donné, 
sur  la  partie  théorique ,  des  développements  intéressants. 

M.  Jarjavay.  De  l'influence*  des  efforts  sur  la  production  des  ma¬ 
ladies  chirurgicales.  —  Thèse  remarquable  par  la  facilité  du  style, 
et  dans  laquelle  l’auteur  a  fait  ressortir  avec  succès  Futilité  des 
éludes  physiologiques  pour  le  chirurgien. 

M.  Sappey.  De  l'ulcération  et  des  ulcères.  —  L’auteur  apporte  de 
nouveaux  arguments  en  faveur  de  ta  théorie  qui  regarde  l’ulcéra¬ 
tion  plutôt  comme  une  gangrène  moléculaire  que  comme  une  ab¬ 
sorption. 
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M.  Depaul.  —  De  l'emploi  des  caustiques  dans  les  maladies  chirur¬ 
gicales.  L’auleur  a  fait  ressortir  avec  avantage  les  moyens  très-dif¬ 
férents  par  lesquels  agissent  les  caustiques  ;  thèse  fort  bonne  à  con¬ 
sulter. 

M.  Deville.  Des  différents  modes  de  réunion  et.  de  cicatrisation. 
Travail  complet  et  heureusement  présenté. 

M.  Guérin.  De  l’influence  de  la  pesanteur  sur  le  développement  et 
le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  —  Thèse  d’actualité  qui 
sera  lue  avec  fruit. 

M.  Morel-Lavallée.  L'ostéite  et  ses  suites. 

M.  Lacroix.  Des  érysipèles. 

M.  Moreau.  Jusqu'à  quel  point  l'anatomie  pathologique  a-t-elle 
éclairé  les  maladies  chirurgicales  P 

M.  L.  Boyer.  Des  diathèses  au  point  de  vue  chirurgical. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que  le  con¬ 
cours  de  l’agrégation  pour  les  sciences  accessoires  vient  également 
de  se  terminer.  Ont  été  nommés  M.  Wurlz  (pour  la  chimie), 
M.  Robin  (pour  l’histoire  naturelle),  et  M.  Regnauld  (pour  la 
physique). 
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Physiologie  philosophique  des  sensations  et  de  l'intelligence  fondée 
sur  des  recherches  et  des  observations  nouvelles,  et  applications  à 
la  morale,  â  l’éducation ,  à  la  politique  ;  par  le  Dr  P.-N.  Gerdy  , 
professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris ,  etc.  Paris,  1846  ;  in-8°,  pp.  xxiv-563.  Chez  Labé. 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se  forme  sur  la  nature  du  priu- 
cipede  la  pensée,  les  phénomènes  affectifs  et  inlellectuclsapparticn- 
nent  de  droit,  par  leur  théorie  ou  leur  constitution  scientifique,  à  la 
physiologie,  en  raison  des  conditions  organiques  auxquelles  ils  sont 
indissolublement  liés.  Cette  théorie  est  encore  peu  avancée  :  cela 
tient  sans  doute  à  la  difficulté  d’observation  et  à  la  complication 
que  présente  cet  ordre  de  faits;  mais  on  doit  surtout  l'attribuer  A 
la  méthode  vicieuse  suivie  par  ceux  qui  s’y  appliquèrent.  C’est,  en 
effet ,  presque  toujours  en  dehors  de  leurs  conditions  physiologi- 
qucsqu’ontélééiudiésles  phénomènes  affectifs  et  intellectuels;  c’est 
par  une  observation  purement  intuitive  qu’on  en  arecherché  les  lois, 
au  lieu  de  les  avoir  surtout  demandées  A  la  considération  empirique 
de  tous  les  faits  d’humanité  et  d’animalité  où  ils  se  trouvent. 
Enfin,  et  cela  a  nui  essentiellement  au  progrès  de  la  science,  l’a 
rejetée  et  la  rejette  encore  en  dehors  de  toutes  les  sciences  d’ob¬ 
servation,  on  s’est  moins  occupé  des  faits  eux-mêmes  que  de  la 
nature  du  principe  auquel  on  les  rapportait.  Aussi  la  science 
de  l’entendement  humain  a-t-elle  formé  longtemps,  sous  le  nom 
de  psychologie,  une  des  branches  principales  de  la  philosophie,  et 
est-elle  réclamée  encore  par  cette  pseudoscience,  qui,  après  avoir 
primitivement  embrassé  toutes  les  connaissances  humaines ,  a  vu , 
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comme  l’a  Irès-bien  remarqué  .loüffroÿ  (1),  Successivement  dé¬ 
croître  son  domaine  à  mesuré  que  chaque  branche  est  arrivée  à  la 
lumière  et  à  la  certitude  par  Une  mélhOde"fixé,  né  retenant  que  la 
portion  restée  obscure,  ou  plutôt  inaccessible  à  la  raison  de 
l'homme  j  celle  qui  a  pour  objet  non  lès  phénomènes’,  mais  les 
principes  premiers,  les  causes,  les  substances,  l’être  en  soi, 
l’absolu,  en  un  mot  la  métaphysique  dans  toute  la  Vanité  de  son 
acception. 

Toutefois,  au  milieu  de  ces  stériles  recherches  dfe  la  philosophie 
qui,  après  vingt-cinq  siècles ,  ont  laissé  absolument  au  même  point 
les  questions  d’origine  et  de  nature  des  choses,  l’élude  des  faits  in¬ 
tellectuels  et  moraux  n’a  cessé  de  se  poursuivre  et  de  s’accroître, 
quoique  lentement.  Il  est  à  remarquer  que  dès  les  premiers  temps 
où  l’on  s’en  occupa ,  la  manière  Opposée  dont  ils  furent  considérés, 
donna  naissance  à  deux  écoles  principales  ,  dont  l’antagonisme , 
représenté  dans  l'antiquité  pap  Platon  et  Aristote,  s’est  continué 
au  moyen  âge  par  les  réalistes  et  les  nominalistes,  au  xvue  siècle, 
par  le  cartésianisme  et  les  doctrines  de  Gassendi  ou  ie  sensua¬ 
lisme,  et  ne  s’est  bien  explicitement  posé  qu’au  xviiic  siècle  cl 
à  notre  époque,  entre  les  psychologues  on  les  spiritualistes  pro¬ 
prement  dits,  d’ühè  part,  et  de  l’autre  les  physiologistes.  Les 
premiers,  avec  Descartes,  Leibnitz,  Kant  et  Maine  de  Bilan, 
admettent,  en  dehdrs  dé  l'organisme,  une  cause  substantielle, 
une  activité  toute  libre,  toute  spontanée,  qui  a  pour  essence  la 
pensée,  pour  attributs,  certains  principes  immanents,  sources  des 
hotiohs  générales  et  innées  d’exisiehce,  de  iëhtipS,d’eSpacè,  de  quan¬ 
tité,  dejuslicc,  de  devoir,  de  beauté,  de  rapport  et  dé  cüüSc,  etc.,  sans 
lèsqueiles  les  conceptions  concrètes  produites  parles  sensations  res¬ 
teraient  éternellement  à  l’état  d’idées  particulières  et  salis  moralité. 
Les  seconds,  qüi  procèdent  dè  Gassendi,  Hobbes,  Locke,  Gondillac 
et  Deslull  de  Tracy ,  rattachent  toutes  les  manifestations  morales 
et  intellectuelles  à  certaines  propriétés  spéciales,  primitives,  du 
Système  nérveux  ,  mises  exclusivement  éii  jeu  par  les  influences 
extérieures  ou  sensoriales.  Sans  doute  le  sensualisme  de  Gassendi, 
comme  celui  de  Gondillac  et  de  Dèstult  de  Tracy,  et  même  comme 
le  physiologisme  de  Cabanis ,  quelque  solides  et.  réelles  qüVh 
soient  les  bases ,  ne  constitue  qu’un  système  incomplet  de  psycho¬ 
logie.  Sans  douté,  en  n’admettant  que  d’une  manière  plus  ott 
moins  explicite  et  générale  l’existence  de  facultés  primordiales ,  de 
certains  modes  d’aciivilé  cérébrale  (sensibilité ,  faculté  de  mé¬ 
moire,  de  jügenifcht,  d’affectloti),  en  hé  faisant  que  constater, 
â  dater  dé  la  sensation,  lés  phénomènes  dans  (cnrs  ràppoïis 
Coihniuns  de  génération  et  dé  succession ,  leur  doctrine  est  loih 
d’expliquer  les  phénomènes  si  variés  de  l’ehtendement  humain  : 
elle  en  détermine  seulement  le  mécanisme  général.  Mais  quoi 
qu’on  ait  dit  ét  inféré  du  principe  par  lequel  toütés  lès  Con¬ 
naissances  étaient  rapportées  à  la  sensation  (2),  lès  sensualislés 


(1)  Nouveaux  mélanges  philosophiques ,  1842,  p.  164. 

(2)  jflhit  est  ih  ihtclleclu  àUO’ri/itiUS  non  jUefit  in  sensu  ;...nisi  intel- 
•ledits  ijpse,  avait  ajouté  Leibnitz, 
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n’avaient  pas ,  comme  on  le  leur  reprochait,  omis  l’un  des  deux 
éléments  de  foule  manifestation  morale  et  intellectuelle,  l’ac¬ 
tion  même  de  l’intelligence  ou  du  cerveau  dans  un  autre  mode 
que  la  sensation  physique.  Aristote  avait  dit,  bien  longtemps 
avant  Leibnitz,  que  l’intelligence,  et  non  les  sens,  produit  l’uni¬ 
versel  ( Analyt.post .,  cap.  30),  et  la  doctrine  du  sensualisme  sur  les 
facultés  de  mémoire ,  de  jugement,  etc.,  implique  nécessairement 
un  état  de  l’intellect  préexistant  à  l’influence  extérieure  et  à  la 
sensation.  Du  reste,  les  psychologues,  tout  en  expliquant  autre¬ 
ment  que  les  sensualisles  la  formation  des  idées  générales  ou  uni¬ 
verselles,  ne  rendaient  pas  davantage  compte  des  variétés  et  des 
degrés  de  force  des  facultés  morales  et  intellectuelles  :  sous  ce  rap¬ 
port,  leur  système  n’élait  pas  moins  incomplet.  C’est  cette  lacune 
du  sensualisme  aussi  bien  que  du  psychologisme  que  Gall  a  cherché 
A  réparer  et  combler. 

On  sait  que.cet  homme  célèbre,  invoquant  une  observation  tout 
empirique  qui  décêlait  une  certaine  correspondance  entre  cer¬ 
taines  affections ,  entré  certaines  aptitudes  spéciales  ,  et  certains 
renflements  des  couches  superficielles  du  cerveau  ,  substitua  aux 
doctrines  régnantes  un  système  de  facultés  toutes  spéciales, 
rattachées  exclusivement  à  autant  de  parties  circonscrites  dû 
cerveau.  Ces  facultés  agissaient  presque  indépendamment  les 
unes  des  autres,  et  avaient  chacune  pour  attributs  les  facultés 
générales  d’attention,  de  perception,  de  mémoire,  de  juge¬ 
ment,  etc.,  admises  par  les  psychologistes  des  diverses  écoles.  Dans 
ce  système  ,  presque  tout  était  enlevé  à  l’influence  des  circon¬ 
stances  extérieures  ,  des  sensations  externes  et  internes  ;  tout  était 
rapporté  A  l’organisation  du  cerveau  :  de  là  découlait  une  inuéité 
toute  nouvelle, qui,  sans  doute,  se  trouvait  de  temps  immémorial 
dans  le  langage  du  bon  sens  pratique,  mais  qui  n’était  encore 
entrée  comme  élément  psychologique  dans  aucun  système,  si  l’on 
excepte  celui  de  l’école  écossaise ,  peu  connu  alors  et  peu  remar¬ 
qué,  et  du  reste  assez  confus;  innéilé  spéciale  d’organisation  ,  de 
faculté,  que  M.  Lélut ,  dans  un  livre  fort  remarquable  d’ailleurs  (1), 
me  semble  avoir  A  tort  rapprochée  des  idées  innées  des  psycholo¬ 
gues,  des  principes  communs  qu’ils  assignent  à  l’Aine  humaine. 
Du  reste ,  en  dehors  des  preuves  de  détail ,  Gall  soutint  les  prin¬ 
cipes  de  sa  doctrine  par  une  puissante  discussion  de  l’influence 
idéologique)  des  sensations ,  qu’il  montra  inhabiles  A  produire  la 
diversité  des  actes  moraux  et  intellectuels,  et  par  l’examen  non 
moins  lumineux  des  facultésadmises  communément,  qui  paraissent 
insuffisantes  pour  expliquer  les  différences  de  sentiments  et  d’ap¬ 
titudes: 

La  doctrine  de  Gall  fut  en  butte  à  tous  les  genres  de  critique  :  on 
l’attaqua  par  des  arguments  métaphysiques,  arguments  qui  n’ont 
de  valeur  qu’au  point  de  vue  des  psychologues,  et  qu’on  ne  voit 
passàhs  étonnement  reproduits  pour  la  millième  fois  dans  l’écrit 
récent  d’un  de  nos  physiologistes  les  plus  distingués,  de  M.  Flou- 


(1)  Qu'est-ce  que  la  phrénologie  P  Paris,.  1836. 
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rens  (1).  On  lui  opposa  un  ensemble  d’observations  empiriques  lout 
S  fait  contradictoires  et  décisives(2).  Enfin  , elle  fut  combattue  par 
des  considérations  anatomiques  qui  rendent  peu  probable  l’exis¬ 
tence  d’organes  généraux  particuliers  que  rien  ne  délimite,  et  par 
des  inductions  idéologiques,  tendant  à  faire  douter  du  caractère 
spécial  attribué  à  plusieurs  facultés  phrënologiques,  cl  de  la  réalité 
du  mécanisme  ou  du  genre  d’action  et  de  réaction  de  ces  diffé¬ 
rentes  facultés  les  unes  sur  les  autres. 

Mais ,  quelles  que  soient  les  erreurs  idéologiques  de  Gall ,  quel¬ 
que  téméraires  surtout  que  doivent  être  jugés  ses  essais  de  loca¬ 
lisation,  on  n’en  doit  pas  moins  à  cet  homme  éminent  d’avoir  posé 
les  véritables  principes  de  la  physiologie  morale.  On  ne  s’élèvera  , 
eu  effet,  à  une  science  positive  de  l’entendement  humain  qu’en  sui¬ 
vant  la  voie  ouverte  par  le  fondateur  de  la  phrénologie,  crt  rappro¬ 
chant  constamment  de  leurs  conditions  organiques  ou  matérielles 
les  phénomènes  affectifs  et  intellectuels,  étudiés  partout  où  ils  se 
montrent,  dans  la  série  animale,  où  l’on  en  constate  les  rudiments 
et  les  premières  gradations,  aussi  bien  que  dans  les  différents  états 
de  l’organisme  humain,  où  l’on  en  voit  les  successifs  développe¬ 
ments,  les  variétés  et  les  divers  degrés,  comme  les  perversions  et 
les  dégradations:  science  prodigieuse,  à  laquelle  concourent  tous 
les  genres  d’observateurs  et  de  génies,  mais  qui  ne  peut  être  défi¬ 
nitivement  systématisée  que  par  le  physiologiste  imbu  de  toutes  ces 
connaissances  générales  et  particulières. 

C’est  à  la  science  de  l’entendement  humain  comprise  en  ce  sens, 
que  M.  Gerdy  a  consacré  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier,  et  que 
nous  avons  à  faire  connaître.  Cet  ouvrage  est  un  démembrement 
de  son  Traité  de  physiologie ,  auquel  il  appartient  naturellement 
par  le  sujet,  mais  où  l'étendue  des  développements  l'empêchait 
de  trouver  place.  C’est,  dit  l’auteur,  ce  qui  m’a  engagé  a  publier 
à  part  les  recherches  présentes  (sur  les  sensations  et  l’intel¬ 
ligence  )  ;  celles  que  je  publierai  bientôt  sur  les  penchants  ,  les  pas¬ 
sions  et  les  caractères  moraux  ,  c’est-à-dire  sur  l’affectivité;  celles 
que  je  publierai  plus  lard  sur  le  siège  des  facultés ,  c’est-à-dire  sur 
les  rapports  du  physique  et  du  moral  ;  enfin  celles  qu’il  publiera 
par  la  suite  sur  la  psychologie  comparée  des  âges,  des  sexes ,  des 
peuples ,  des  différentes  conditions  sociales ,  des  divers  degrés  de 


(1)  Examen  de  ta  phrénologie,  2e  édit.,  1845,  in-18.  Ce  léger  opus¬ 
cule  est  dédié  à  la  mémoire  de  Descartes.  L’auteur  a  rais  l’avertisse- 
sement  suivant  en  tête  de  sa  nouvelle  édition  :  «  Au  moment  où 
parut  la  première  édition  de  ce  livre ,  les  doctrines  phrénologiques 
envahissaient  lout.  Aujourd’hui,  elles  sont  jugées.  On  a  dil  de  ce 
livre  que  c’était  une  bonne  action  :  ce  mot  est  la  récompense  de 
l’auteur.  »  —  Nous  nous  persuadons  que  les  expériences  et  les  au¬ 
tres  livres  de  M.  Flourens  sont  de  meilleures  actions  que  celle-là. 

(2j  Voyez  surtout  le  livre  remarquable  de  M.  Leuret  :  Anatomie 
du  système  nerveux  dans  ses  rapports  avec  l'intelligence ,  I.  1er,  Paris, 
1839;  livre  qui  inspire  d’autant  plus  de  confiance  dans  son  oppo¬ 
sition  à  l’organologie  de  Gall  qu’il  est  écrit  dans  l’esprit  phrénolo- 
gique  de  cel  auteur. 
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la  civilisation  et  de  l’animalité  (Préf.,  p.  xiij  ).  Sans  décider  ce 
qu’une  pareille  fragmentation  de  l’étude  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles  et  affectives  peut  avoir  d’inconvénient  au  point  de  vue  sys¬ 
tématique,  examinons  ce  qu’en  a  donné  jusqu’à  présent  M.  Gerdy. 

C’est  donc  purement  de  l’histoire  naturelle  des  sensations  et  des 
actes  intellectuels,  considérés  abslraclivement  de  leurs  conditions 
matérielles  ou  anatomiques,  qu’il  est  question  dans  le  livre  de 
M.  Gerdy.  Le  troisième  ordre  de  phénomènes  de  l’entendement, 
les  phénomènes  affectifs,  seront,  comme  nous  l’avons  dit,  traités 
à  part. 

Quelle  que  soit  l’extension  vicieuse  qui  ait  été  donnée  parfois  au 
moisensation ,  qu’à  tort  on  a  voulu  faire  synonyme  de  perception, 
tous  les  physiologistes  s’entendent  sur  l’acception  à  donner  au 
premier  de  ces  termes.  Il  désigne  pour  eux  l’acte  un  et.  complexe 
par  lequel  nous  avons  conscience,  perception  de  certains  change¬ 
ments,  de  certaines  impressions  effectuées  dans  un  point  quel¬ 
conque  de  notre  organisme  ;  et  l’on  a  distingué  les  sensations  Ion 
externes,  qui  nous  représentent  les  impressions  faites  par  les 
cinq  sortes  d’organes  placés  à  la  surface  de  l’économie  animale,  et 
en  internes,  qui  dérivent  des  changements  effectués  à  l’intérieur 
des  organes.  La  condition  matérielle  dé  cet  acte  sensorial  est  un 
appareil  composé  d’une  expansion  nerveuse  périphérique  dans  la¬ 
quelle  a  lieu  la  modification,  l’impression  cause  de  la  perception, 
et  qui  est  en  communication  avec  le  cerveau,  où  se  passe  la  percep¬ 
tion,  complément  de  la  sensation.  Une  propriété  générale  a  été 
admise  comme  présidant  aux  divers  actes  sensoriaux ,  c’est  la  sen¬ 
sibilité,  terme  abstrait  déduit,  de  la  capacité  que  présentent  cer¬ 
taines  parties  communiquant  avec  le  cerveau  de  déterminer  telle 
sorte  de  perception,  sous  telle  ou  telle  influence;  et  ces  parties  ont 
été  dites  sensibles  ou  douées  de  sensibilité,  suivant  qu’elles  sont 
aptes  à  donner  lieu  aux  diverses  perceptions.  Voilà,  cc  me  semble, 
comment  a  été  entendue  jusqu'à  présent  la  sensation  ou  la  faculté 
sensoriale,  au  milieu  dés  termes  abstraits  dont  on  l’a  trop  sou¬ 
vent  obscurcie. 

M.  Gerdy  ne  croit  pas,  cependant,  qu’on  doive  conserver  au  mot 
sensation  une  telle  acception ,  parce  qu’on  ne  l’a  pas  toujours  ap¬ 
pliqué  avec  précision.  Il  veut  qu’on  le  réserve  exclusivement  à  la 
modification  qui  a  lieu  dans  la  partie  périphérique  de  l’appareil  de 
la  sensation,  c’est-à-dire  à  l’impression,  à  l’excitation  extérieure,  ,1e 
ne  saisis  pas  bien,  je  l’avoue,  l’importance  d’une  pareille  réforme; 
elle  aurait  même,  ce  me  semble,  plus  d’un  inconvénient;  car,  quoi 
qu’en  dise  M.  Gerdy,  il  n’y  a  rien  de  contradictoire  à  dire  que  le 
cerveau  ,  organe  principal  de  la  sensation  ,  n’est  pas  doué  de  sen¬ 
sibilité,  puisque  nous  savons  que  l’acte  sensorial  a  pour  condition 
non  pas  le  cerveau  exclusivement  ,  mais  un  appareil  organique 
communiquant  au  cerveau;  tandis  qu’il  est  bien  plus  singulier  de 
dire,  avec  M.  Gerdy,  qu’une  sensation  peut  n’être  pas  sentie.  A  ce 
compte,  la  sensitive,  qui  doit  son  nom  à  une  pure  métaphore,  au¬ 
rait  une  sensation  tactile,  serait  douée  de  sensibilité,  et  nous  retom¬ 
berions  dans  cette  fausse  métaphysique  tant  et  si  justement  repro¬ 
chée  à  Bichat ,  qui  lui  a  fait  admettre  une  sensibilité  insensible, 
à  laquelle  rien  n’empêcherait  de  rapporter  les  affinités  chimiques. 
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Aristote  avait  dit  voü;  râpa-,  voü;  a/.oûei ,  rncnsvidet,  mens  audit 
{ Probl .,  32,  sect.  h)  ;  et  l’on  a  eu  raison  d’objecter  à  M.  Gerdy,  ainsi 
qu’il  le  rapporte  lui-même,  que  le  cerveau ,  plongeant  en  quelque 
sorte  dans  les  organes  par  les  nerfs  dans  lesquels  il  se  prolonge,  voit 
dans  l’oeil,  entend  dans  l’oreille,  touche  dans  la  main,  etc.  L’analyse 
peut  bien  distinguer  trois  conditions  dans  l’acte  de  la  sensation  : 
la  modification  de  1’exlrémité  périphérique  nerveuse,  l’action  du 
ïierf  conducteur,  l’action  du  cerveau  percevant  ;  mais  en  réalité, 
il  n’y  a  qu’une  action  indivisible  :  l’excitation  de  la  surface  sen¬ 
tante  ,  ressentie  du  même  coup  par  le  cerveau  ;  de  même  que  dans 
le  télégraphe  électrique,  quelle  que  soit  la  longueur  du  fil  conduc¬ 
teur,  le  mouvement  est  produit  à  l’extrémité  aussitôt  qu’est  effectué 
le  contact.  Celte  indissolubilité  de  l’impression  et  de  la  perception 
scnsoriales ,  qui  constituent  pour  nous  la  sensation,  est  telle,  que 
M.  Gerdy  est  très-souvent  entraîné  à  employer  ce  mot  dans  notre 
acception;  ce  qui  jette  de  l’obscurité  dans  divers  passages  de  son 
livre. 

Quoiqu’il  en  soit  de  cette  pure  dispute  de  mots,  M.  Gerdy  a  très- 
bien  signalé,  ainsi  que  l’avaient  déjà  fait  Gall  et  Broussais ,  mais 
avec  plus  d’insistance,  l’erreur  bien  autrement  grave  de  Condillac  et 
de  beaucoup  d’autres  après  lui,  qui  ont  étendu  l’expression  de  sen¬ 
sation  à  toutes  les  perceptions  de  jugement,  de  mémoire,  d’imagi¬ 
nation,  et  à  toutes  les  émotions  morales,  à  des  perceptions,  par 
conséquent,  où  il  n’y  a  plus  actuellement  action  des  sens.  Mais  il  a 
très-bien  disculpé  ce  philosophe  et  ceux  qui  ont  suivi  sa  doctrine,  du 
reproche  qui  leur  est  si  souvent  adressé,  de  faire  l’âme  passive  dans 
les  opérations  de  l’intelligence,  d’exclure  celle-ci  pour  ne  voir  que  la 
sensation  extérieure.  Passons  avecM.  Gerdy  à  l’histoire  des  sensa¬ 
tions  et  à  leur  classification.  Ici  s’élève  encore  une  légère  cause  de 
dissentiment,  qui  ne  résulte  pas  seulement  d’une  acception  particu¬ 
lière  de  mots.  M.  Gerdy,  tenant  le  mot  sensation  dans  le  sens  que 
bous  avons  dit,  c’est-à-dire  comme  synonyme  d’impression,  admet 
deux  ordres  de  sensations  :  les  sensations  perçues  ët  les  sensations 
non  perçues.  Lés  premières  forment  cinq  genres.  1er  genre  :  sens 
et  sensations  physiques,  comprenant  comme  autant  d’espèces: 
1°  le  tact  général;  2°  le  tact  proprement  dit;  3°  le  sens  du  cha¬ 
touillement;  4°  le  sens  de  la  volupté  (  le  sixième  sens  de  Buffon); 
5°  le  sens  du  goût;  6°  le  sens  de  l’odorat;  7°  des  sens  de  tact  spé¬ 
ciaux  (sensation  d’agacement  des  dents,  d’âpreté  sur  certaines  par¬ 
ties  de  la  bouche,  du  tabac  sur  la  membrane  nasale,  etc.  )  ;  8° sens 
interstitiels  ou  intimes  (  sensations  produites  par  les  boissons 
alcooliques,  par  le  café,  par  les  narcotiques ,  etc.)  ;  9“ sens  de  l’ouïe; 
10°  sens  de  la  vue.  Les  quatre  autres  genres  de  sensations  appar¬ 
tiennent  à  ce  que  l’on  a  appelé  les  sensations  internes  ;  ce  sont  les 
sensations  d’activité,  les  sensations  de  fatigue,  les  sensations  de 
besoins  physiques ,  enfin  les  sensations  spontanées,  qui  sont,  en 
général,  des  sensations  morbides  (démangeaisons,  chaleurs,  dou¬ 
leurs  variées,  etc.  ),  et  qui,  souvent  sans  altération  matérielle  et 
visible,  ne  peuvent  être  attribuées ,  suivant  M.  Gerdy ,  qu’à  l 'alté¬ 
ration  de  la  sensibilité. 

■  Nous  ne  contesterons  certainement  pas  l’existence  de  ces  di¬ 
verses  sensations,  que  M.  Gerdy  a  analysées  avec  beaucoup  de 
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soins  et  de  sagacité;  mais  nous  croyons  devoir  repousser,  aù  nom 
d’ünc  saine  philosophie,  une  classification  des  sensations  exté¬ 
rieurs  Si  contraire  a  l’opinion  commune.  M.  Gerdy  regarde  la  ré¬ 
duction  des  SeUs  externes  aü  nombre  de  cinq  comme  la  chose  la 
plus  ridicule  qu’on  puisse  concevoir  ;  et  avoir  rejeté  le  sixième  sens 
de  Buffoh,  c’est,  pour  notre  auteur,  la  preüve  que  les  jugements 
droits  Sont  fort  rares  (  p.  39).  Une  telle  manière  de  se  prononcer 
annonce  une  conviction  bien  arrêtée,  et  elle  aurait  droit  dé  nous 
fairè  hésiter.  Malgré  cela,  nous  l’avouonS ,  et  beaucoup  d’autres , 
entraînés  par  la  force  de  l’habitude  et  du  préjugé,  partageront 
sans  doute  notre  opinion ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
croire  que  M.  Gerdy  s’est  fait  illusion  sur  l’importance  dès 
différences  qu’une  analyse  excessive  lui  a  fait  trouver  entre 
certaines  sensations.  Nous  ne  pouvons  voir,  quoi  qu’en  dise 
M.  Gerdy,  daçs  les  sensations  de  chatouillement,  de  volupté ,  etc., 
que  des  modifications  de  la  sensibilité  générale  tactile,  produite 
par  des  différences  d’organisation,  par  l’état  d’excitation  ou  d’or¬ 
gasme  des  parties,  et  surtout  par  les  conditions  extérieures  qui 
taüsent  les  sensations.  Il  y  a  certainement  des  différences  très- 
grandes  entre  toutes  ces  sensations  ;  mais  elles  he  sont  pas  fonda¬ 
mentales  comme  celles  qui  ont  déterminé  la  distinction  des  cittq 
Sens  extérieurs.  Un  même  genre  de  nerfs  préside  aux  phénomènes 
de  sensibilité  tactile,  et  les  réunit  dans  un  môme  ordre,  comme 
il  les  Sépare  des  autres  ordres  de  sensations  externes,  de  ceux  de 
la  vue,  dé  l’Ouïe,  dü  goût  et  de  l’odorat,  auxquels  président  des 
nerfs  ayant  des  propriétés  toutes  Spéciales,  èt.  ne  possédant  pas 
celles  qui  distinguent  les  précédents.  Quelles  que  soient  d’ailleurs 
lès  différences  qu’on  reconnaisse  entre  plusieurs  de  ces  sensations 
taelilès ,  il  est  au  moins  très-singulier  de  les  mettre  sur  la  même 
ligne  que  celles  qui  séparent  du  toucher  les  sens  de  la  vue  ,  de 
l’ouïe ,  du  goût  et  de  l’Odorat.  Car;  comme  l’a  dit  Descarlès  des 
sens  extérieurs  ( Principes  de  philosophie,  trad.  fr.,  p.  572),  «tout 
le  monde  a  coutume  d’en  compter  cinq,  .Y  cause  qu’il  y  a  autant 
de  divers  genres  d’objets  qui  meuvent  les  nerfs,  et  que  les  impres¬ 
sions  qui  viennent  de  ces  objets  excitent  ed  l’ftme  divers  genres  de 
pensées  confuses.»  Avec  le  principe  qu’a  suivi  M.  Gerdÿ,  on  ne 
voit  pas  pourquoi  il  n’a  pas  admis  autant  de  sens  distincts  qu’il'  y 
a  de  couleurs  et  de  sons.  Peut-on  raisonnablement  assimiler  aux 
sensations  spéciales  et  simples,  des  sensations  complexes,  conime 
celle  du  tabac  sur  les  fossés  nasales,  qui  résulte  d’ünè  combinaison 
de  sensation  odorante  et  de  sensation  tactile? 

Du  reste,  à  part  bette  manière  de  concevoir  et  de  classer  les  di¬ 
verses  espèces  de  sens  et  de  sensations ,  qui ,  à  notre  avis,  est  évi¬ 
demment  erronée,  l’histoire  qu’en  a  tracée  M.  Gerdy  est  plus  com¬ 
plète  que  celle  qu’on  en  avait  donnée  jusqu’à  présent,  et  un  grand 
nombre  de  recherches  neuves,  particulièrement  eh  ce  qui  con¬ 
cerne  le  sens  de  la  vue,  la  recommandent  aux  idéologues  et  aux 
physiologistes. 

Après  l’histoire  des  sensations,  vient  celle  de  l’intelligence, ou, 
plus  physiologiquement,  des  actes  intellectuels;  car  le  mot  intel- 
'  ligence  ne  peut  représenter  que  l’ensemble  des  actions  nerveuses 
qui  ont  ce  caractère.  «Vhistoirb  de  l’itHelligbucè,  dit  M.  Gérdj', 
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nous  parait  devoir  se  composer  de  l’histoire  1°  de  son  développe¬ 
ment;  2°  de  la  manière  dont  elle  entre  en  action;  3°  de  la  manière 
dont  elle  continue  de  s’exercer;  4°  de  son  exercice  méthodique; 
5°  de  l’ensemble  des  connaissances  humaines;  6°  des  idées  consi¬ 
dérées  en  général;  7°  enfin  des  facultés  d’où  dérivent  toutes  ces 
facultés.»  Conformément  à  Ce  plan,  l’auteur  trace  d’abord  un  ta¬ 
bleau  fidèle  et  animé  des  sensations  qui  se  manifestent  immédia¬ 
tement  après  la  naissance,  du  développement  successif  des  sens, 
de  la  manière  dont  l’enfant  acquiert  la  connaissance  des  caractères 
et  des  phénomènes  des  corps,  se  forme  des  idées  confuses  de  genres  et 
d’espèces*,  puis  les  idées  les  plus  générales,  en  particulier  celles  de 
j  uslice,  et  arrive  en  fin  à  comprendre  et  à  parler  la  langue  de  sa  nour¬ 
rice.  Il  poursuit  le  développement  de  l’intelligence  dans  la  seconde 
enfance,  pendant  l’adolescence,  en  montre  la  perfection  ou  le  plus 
haut  degré  dans  l’âge  mur,  puisle  caractère  et  la  décadence  pendant 
la  vieillesse.  Dans  les  chapitres  suivants,  il  décrit  l’entendement 
entrant  en  activitéou  sous  l’influence  d’une  sensation  intérieure,  ou 
sous  celle  d’une  sensation  extérieure,  ou  par  sa  spontanéité,  et  montre 
comment  les  émotions  et  les  idées  s’engendrenl  et  se  succèdent.  A 
celleoccasion,  il  fait  un  examen  critique  de  la  manière  dont  Buf- 
fon,  Condillac  et  Jouffroy  ont  analysé  le  développement  des  idées,  et 
signale  les  erreurs  graves  dans  lesquelles  sont  tombés  ces  auteurs, 
surtout  le  premier  et  le  dernier,  pour  s’Clre  trop  livrés  à  leur 
imagination.  M.  Gerdy  reconnaît  que  Condillac  a  traité  le  sujet 
avec  plus  de  justesse  et  de  profondeur;  mais  il  lui  reproche  d’a¬ 
voir  commis  la  même  faute  que  Buffon  ,  en  animant  une  statue 
avec  les  facultés  et  les  sens  de  l’homme  fait,  au  lieu  d’en  avoir  ob¬ 
servé  le  développement  chez  l’enfant.  Si  quelques  erreurs  ont  été 
commises  par  Condillac,  est-il  bien  vrai  qu’on  les  doive  imputer 
au  fait  de  la  statue  pourvue  successivement  de  chacun  des  sens  et 
des  idées  qui  en  dérivent?  Celte  hypothèse  n’a  été,  pour  l’auteur, 
qu’un  mode  animé  d’exposition,  que  la  mise  en  scène,  en  quelque 
sorte,  d’une  analyse  faite  d’après  une  observation  antérieure,  et  qui 
reste  encore  admirable  de  justesse  et  de  netteté  au  point  de  vue 
ou  il  s’est  placé. 

Il  nous  faudrait  plus  d’espace  que  nous  n’en  pouvons  disposer  pour 
suivre  M.  Gerdy  dans  les  intéressants  détails  auxquels  ils  se  livre 
lorsqu’il  décrit  «l’intelligence  en  exercice,  agissant  diversement, 
pour  nous  servir  de  scs  propres  termes,  suivant  qu’elle  observe  et 
juge  les  objets  de  sa  pensée  et  de  son  attention  sans  méthode,  ou 
suivant  qu’elle  les  observe,  les  étudie  et  les  juge  avec  méthode; 
suivant  que  les  objets  de  son  attenl  ion  sont  indépendants  d'ellc- 
même,ou  que  ce  sont  ses  propres  phénomènes,  ses  propres  facultés; 
suivant  qu’elle  s’instruit  par  l’intermédiaire  d'un  maître  ou  sans 
maître  ;  suivant  qu’elle  ne  fait  que  se  ressouvenir  ;  suivant  qu’elle 
juge,  raisonne  sur  ce  qui  est,  tire  des  conséquences  sur  ce  qu’il 
faut  faire,  et  invente  ou  se  borne  â  pratiquer  les  inventions  des 
autres;  suivant  qu’elle  imagine,  qu’elle  conçoit  des  rapports  pi¬ 
quants  et  spirituels  entre  les  choses  ;  qu’elle  a  des  illusions  ;  suivant 
enfin  qu’elle  s’émeul,  prend  des  résolutions,  exprime  ses  émo¬ 
tions,  et  qu’elle  agit,  dans  tous  ces  cas,  comme  dans  les  premiers, 
avec  ou  sans  méthode,  sans  règles  et  sans  principes.» 
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Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au  tableau  que  M.  Gerdy  a  tracé 
de  l’ensemble  des  connaissances  humaines ,  à  la  classification  tout 
artificielle,  tout  arbitraire  qu’il  en  a  donnée,  où  les  sciences 
qu’il  appelle  ontologiques  sont  distinguées ,  comme  elles  auraient 
pu  l’être  dans  l’ancienne  scholastique,  en  science  des  êtres  maté¬ 
riels  actuels,  en  science  des  êtres  matériels  considérés  dans  le 
passé,  et  en  science  de  Dieu  et  des  êtres  spirituels ,  et  où,  sous 
le  prétexte  de  produits  manuels,  sont  rapprochés,  dans  une  même 
classe,  les  arts  du  dessin,  de  la  peinture,  de  la  sculpture,  des 
arts  du  tailleur  de  pierres,  du  menuisier,  du  boucher,  elci 
«Toute  classification  méthodique,  a  dit  Deslult  de  Tracy  (Dis¬ 
cours  préliminaire  de  la  logique ),  doit  avoir  pour  base  l’ordre 
dans  lequel  les  connaissances  humaines  naissent  les  unes  des 
autres  et  suivant  lequel  elles  se  secourent  et  s’enchaînent  mu¬ 
tuellement.»  C’est  ce  principe  fécond  qu'a  suivi  M.  Aug.  Comte  ou 
plutôt  auquel  il  est  arrivé,  dans  ses  remarquables  spéculations  sur 
les  sciences.  M.  Gerdy  a-t-il  voulu  se  borner  à  dresser  un  stérile 
catalogue  des  sciences  et  des  arts  humains  ? 

Dans  la  dernière  partie  de  son  livre,  M.  Gerdy,  après  avoir  ré¬ 
sumé  sa  doctrine  sur  les  divers  genres  d’idées  et  sur  leur  ori¬ 
gine,  doctrine  qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  sensalionnisles , 
arrive  enfin  à  la  détermination  des  facultés  fondamentales  de 
l’intelligence.  Tout  le  monde  sait  ou  plutôt  sent  confusément  ce 
que  veut  dire  le  mot  faoullé  (pouvoir  de  faire).  M.  Gerdy 
veut  que  la  faculté  soit  la  cause,  le  principe  du  fait  dont  elle 
est  déduite,  et  qu’elle  doive  en  être  soigneusement  séparée.  Nous 
croyons  plus  simplement  que  la  faculté,  dont  la  notion  nous 
est  fournie  par  la  vue  d’une  action,  d’un  phénomène,  est  cet 
acte  lui-même  considéré  comme  pouvant  se  manifester  daus  un 
sujet,  indépendamment  de  la  cause  qui  le  produit;  en  un  mot, 
qu’une  faculté  est,  pour  parler  le  langage  métaphysique,  l’idée 
d’un  acte  à  l’état  virtuel  ou  en  puissance.  Aller  au  delà ,  ce  se¬ 
rait  se  jeter  dans  un  réalisme  antiscientifique.  Mais  une  chose 
plus  importante,  c’est  de  déterminer  quels  sont  les  actes  qui 
doivent  fournir  leur  nom  à  la  faculté  qui  en  exprime  la  virtua¬ 
lité.  11  est  évident  que,  si  l’on  ne  veut  pas  tomber  dans  le 
vide  et  l’obscurité  des  facultés  occultes  des  anciens ,  ce  seront 
uniquement  des  actes  simples,  auxquels  la  pensée  sera  immédiate¬ 
ment  ramenée  par  le  nom  de  la  faculté.  Pour  ce  qui  regarde  les 
actes  intellectuels,  les  philosophes  ont  beaucoup  varié  sur  les  fa¬ 
cultés  ou  les  phénomènes  simples  qui  en  sont  les  principes.  Nous 
avons  dit  comment  Gall  avait  prétendu  substituer  scs  facultés 
phrénologiques  (1)  aux  facultés  générales  communément  admises 
sous  les  noms  de  sensation,  mémoire,  jugement,  volonté  ou 


(I)  Gall  admettait  comme  facultés  intellectuelles  :  1°  le  sens  des 
choses,  des  faits  ;  2”  des  localités;  3°  de  l’ordre  ;  4°  des  personnes  ; 
5"  des  mots  ;  6"  du  langage  ;  7°  des  couleurs  ;  8°  des  tons;  9°  des 
nombres;  10°  de  mécanique  on  de  construction  ;  1 1°  de  comparai¬ 
son;  12°  sens  métaphysique  ou  de  causalité;  13°  esprit  de  saillie  ; 
14°  talent  poétique  ;  15»  sens  moral,  bienveillance;  10°  faculté 
d’imitation;  17°  sens  religieux, 
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affectivité.  M.  Gerdy,  tout  en  rendant  hommage  à  la  sagacité 
et  à  la  profondeur  des  aperçus  de  Gall,  regarde  la  doclrme  de  ce 
physiologiste  comme  impuissante  à  expliquer  tous  les  phénomènes 
de  reriiendemcni  humain. 

Je  ne  reproduirai  pas  les  critiques  que  M.  Gerdy  adresse  au  sys¬ 
tème  de  Gall ,  parce  qu’elles  me  semblent  pour  la  plupart  porter 
plutôt  sur  les  mots  que  sur  les  choses,  sur  les  imperfections  dû  lan¬ 
gage  plulôt  que  sur  le  fond  de  la  doctrine.  La  principale  ,  toute¬ 
fois',  qui  en  certains  sens  ne  manque  pas  de  justesse  ,  est  relative 
à  cette  manière  de  considérer  chacune  des  facultés  comme  douée 
des  attributs  de  perception,  de  mémoire ,  de  jugement ,  d’imagina¬ 
tions,  etc.  M.  Gerdy  remarque  très-bien  que  l'existence  de  telle  fa¬ 
culté  phrénologique  ne  suppose  pas  nécessairement  un  degré  égal 
de’lous  les  attributs;  que,  par  exemple;  là  mémoire  de  là  musique,' 
les  facultés  de  l’apprécier,  d’en  composer  et  de  l’exécuter,  sont  des 
facultés  indépendantes,  très -différentes  et  très -souvent  sépa¬ 
rées  les  unes  des  autres  dans  là  même  personne  ;  il  en  est  ainsi 
pour  les  facultés  de  mathématiques,  de  mécanique  et  pour  beaucoup 
d’autres.  Or,  d’après  l’opinion  même  de  Gall ,  une  faculté  est  spé¬ 
ciale  et  indépendante  lorsque  son’exislenee  n’est  nécessairement  ni 
simultanée,  ni  proportionnée  à  celle  des  autres  facultés.  M.  Gerdy, 
considérant  sous  ce  point  de  vue  les  actes  intellectuels,  à  donc  cru 
devoir  admettre  d’autres  facultés  spéciales  que  celles  du  système 
phrénologique,  et  les  a  rattachées,  copa me  espèces,  a  un  certain 
nombre  de  facultés  qu’il  appelle  génériques,  c’est-à-dire  à  un  per-' 
tain  nombre  de  genres  de  facultés.  Suivant  notre  aüteur,  l’homme 
a  des  facultés  déjuger,  de  se  ressouvenir,  d’inventer.  Chacune  de 
ces  facultés,  il  est  vrai,  n’est  pas  une  faculté  unique  et  identique.à 
elle-même,  mais  bien  une  faculté  multiple,  collective ,  générique , 
embrassanL  plusieurs  facultés  spéciales,  indépendantes  les  unes  des 
autres.  Ainsi  la  faculté  de  mémoire  est  inférée  de  toutes  les  espèces 
de  souvenirs  dont  nous  avpps  la  puissance:  la  mémoire  est  la  fa¬ 
culté  générale;  les  différentes  especes  dé  mémoire  sont  les  facultés 
spéciales.  «Voilà  ,  dit  M.  Gerdy,  ce  que  Gall  a  complètement  mé¬ 
connu;  voilà  la  faute  qu’il  a  commise. «Mais  ne  sérait-ee pas  plutôt 
M.  Gerdy  qui  aurait  méconnu  le  caractère  éminemment  philoso¬ 
phique  de  la  doctrine  de  Gall?  C’est  précisément  le  mérite  dé 
Gall  d’avoir  proscrit  de  la  physiologie  morale  les  facultés  abstrai¬ 
tes,  génériques,  que  M.  Gerdy  tendrait  à  faire  renaître ,  et  d’avoir 
ainsi  préparé,  sinon  constitué  ,  la  science  organique  de  l’entende¬ 
ment.— Voici  le  tableau  des  facultés  intellectuelles  admises  par  notre 
auteur, 

1e1'  genre  :  perceptivité  de  jugement  sensorial.  Espèce  l,c,  juge¬ 
ment  de  la  quantité  ou  faculté  dé  calcul  ;—  2e,  jugement  des  loca¬ 
lités;—  3ü;  jugement  de  la  conformation  ou  du  dessin  ;— dc,  juge¬ 
ment  des  couleurs  ;—Sc,  appréciation  des  sons;— 6e  et  7e,  facultés 
d’analyse  et  de  généralisation  ;  —  8e,  jugement  des  conséquences, 
causalité;—  9e,  faculté  d’apprécier  les  harmonies;— 10e,  faculté  de 
jugement  général. 

2*  genre  :  faculté  de  perception  interne. 

3e  —  faculté  de  comprendre  ce  qui  est  enseigné  ou  écrit, 
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4e  genre  :  faculté  de  se  souvenir  ou  mémoire. 

5e  —  faculté  d’invention. 

6e  —  faculté  d’exécution  ou  faculté  pratique. 

7e  —  faculté  d’imagination  ou  de  combinaisons  nouvelles. 

8e  —  esprit  de  saillie. 

9e  —  faculté  de  concevoir  des  illusions. 

10e  —  faculté  d’improvisation. 

Chacun  de  ces  neuf  derniers  genres  comprend,  dans  là  pensée 
de  Fauteur,  un  certain  nombre  d’espèces;  mais  elles  ne  sont  pas 
explicitement  indiquées. 

Je  ne  discuterai  pas  cette  nouvelle  systématisation  des  phéno¬ 
mènes  intellectuels  proposée  par  M.  Gerdy:  l’auteur  l’a  trop  peu 
développée  pour  que  l’on  puisse  bien  juger  ses  idées.  Il  est  évi¬ 
dent  que ,  frappé  des  vérités  de  la  doctrine  de  Gali,  et  en  même 
temps  de  certaines  difficultés  qu’plie  soulève,  il  a  cherché  à  les 
tourner  plutôt  qu’à  les  résoudre,  par  une  sorte  de  compromis 
entre  le  système  phénologique  et  l’ancienne  théorie  des  facultés 
générales.  Mais  ne  s’esl-il  pas  exagéré  ces  difficultés?  N’en  a-t-il 
pas  soulevé  d’autres  plus  graves  encore?  je  ne  serais  pas  éloigné  de 
le  penser.  Je  crains  bien  que  M.  Gerdy,  entraîné  par  une  tendance 
exagérée  aux  distinctions,  n’ait  pris  pour  la  représentation  de 
la  réalité  de  pures  classifications  ou  formules  nominales;  qu’il 
n’ait  admis  comme  simples,  comme  primitifs,  des  actes  intellec¬ 
tuels  dont  il  n'a  pas  saisi  les  liens  et  la  complexité.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ces  efforts  faits  en  dehors  de  l’ornière  phrénologique 
ne  seront  peut-être  pas  sans  résultats  heureux  pour  la  science. 
Peut-être  y  trouvera-t-on  le  germe  de  nouvelles  idées  qui  ser¬ 
viront  à  relier,  mieux  que  ne  l’a  fait  Gall,  l’ensemble  et  la  coor¬ 
dination  des  facultés  ou  des  fonctions  cérébrales  à  l’unité  de  l’or¬ 
gane  qui  en  est  le  siège.  Il  est  à  regretter  que  M.  Gerdy,  au  lieu  de 
développer  des  points  d’idéologie  générale  parfaitement  traités  dans 
les  œuvres  de  Condillac  et  de  Deslutt  de  Tracy,  ne  se  soit  pas  at¬ 
taché  de  préférence  à  étayer  sa  doctrine  de  toutes  les  preuves  dont  il 
la  croit  sans  doute  susceptible  :  la  science  n’aurait  pu  que  gagner  à 
être  traitée  sous  ce  nouveau  point  de  vue.  Nous  croyons  encore  de¬ 
voir  lui  reprocher  d’avoir  séparé  l’histoire  des  actes  intellectuels 
de  celle  des  émotions  ou  des  affections. Ges  deux  genres  de  phéno¬ 
mènes  se  lient  et  se  confondent  tellement,  ont  les  uns  sur  les 
autres  une  réaction  si  constante,  que  le  tableau  qui  ne  les  com¬ 
prend  pas  à  la  fois  est  nécessairement  incomplet.  L’attention ,  qui  a 
été  longtemps  regardée  comme  une  faculté  intellectuelle,  peut-elle 
être  considérée  en  dehors  de  la  perception  dont  elle  est  un  attribut, 
plutôt  qu’un  phénomène  séparé  :  de  même  pour  les  impulsions  et 
les  passions.  L’analyse  peut  bien  les  distinguer,  mais  non  les  dis¬ 
joindre.  Enfin  n’y  a-t-il  pas  aussi  inconvénient  à  éliminer,  quoique 
provisoirement,  |e  sujet  des  opérations  intellectuelles,  c’est-à-dire 
l’organe  où  elles  se  passent,  pour  exposer  seulement  les  résultats 
inséparables  de  cette  action  organique  ? 

Ces  critiques  s’adressent  plus  à  la  forme  qu’au  fond  même  du  livre 
de  M.  Gerdy.  et  pour  s’évanouir,  elles  n’attendent  peut-être  que  la 
publication.des  autres  parties  qu’a  promises  l’auteur  et  qui  doivent 
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compléter  son  œuvre:  cela  seul  suffirait  pour  faire  suspendre  tout 
jugement  en  ce  qui  regarde  l’ensemble  d’un  sujet  aussi  vaste  et 
aussi  ardu.  R.  D. 


Traité  complet  de  l’hystérie,  par  M.  Landouzy ;  ouvrage  couronné 

par  l’Académie  de  médecine.  Paris,  1846;  in-8°,  420  pages.  Chez 

J.-B.  et  G.  Bailiiere. 

Nous  sommes  en  retard  envers  le  traité  de  M.  Landouzy;  mais 
cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  peuvent  attendre ,  car  leur  succès 
fondé  sur  l’observation  n’est  pas  un  succès  passager.  On  n’est  pas 
pressé  de  saisir  le  moment  favorable  pour  ces  travaux  auxquels 
l’avenir  appartient  aussi  bien  que  le  présent. 

L’hystérie  est  une  affection  dont  les  symptômes  sont  si  nom¬ 
breux  et  si  variables,  qu’on  ne  saurait  les  étudier  avec  trop  de  soin 
et  de  persévérance;  aussi,  malgré  les  travaux  importants  d’un 
grand  nombre  de  médecins ,  et  les  recherches  récentes  de  Louyer- 
Villermay,  de  Georget  et  de  MM.  Dubois  (d’Amiens),  Foville, 
Brachet.etc.,  la  publication  d’un  nouveau  traité  de  l’hystérie  fondé 
sur  un  grand  nombre  d’observations  analysées  par  un  esprit  sé¬ 
vère  et  éclairé,  était  loin  d’étre  inopportune.  L’accueil  qui  a  été 
fait  à  l’ouvrage  de  M.  Landouzy  l’a  bien  prouvé. 

Nous  allons,  avant  d’entrer  dans  les  détails  de  ceLte  publication 
importante,  exposer  rapidement  le  plan  général  du  traité. 

M.  Landouzy  nous  apprend  d’abord  que  pour  tracer  line  histoire 
exacte  de  l’hystérie,  il  n’a  pasdtl  s’en  rapporter  à  ses  seules  obser¬ 
vations,  comme  on  peut  le  faire  quand  il  s’agit  de  bèaucoup  d’au¬ 
tres  affections,  mais  rassembler  le  plus  grand  nombre  de  faits 
satisfaisants  qu’il  a  pu  trouver  dans  les  auteurs  tant  anciens  que 
modernes;  sur  ce  point ,  nous  devons  le  laisser  parler  lui-même. 

«Dans  la  plupart  des  affections  à  siège  bien  déterminé,  en  effet, 
le  médecin  habitué  à  rapprocher  des  lésions  d’organes  constatées 
après  la  mort,  les  lésions  des  fonctions  constatées  pendant  la  vie, 
acquiert  promptement  les  données  suffisantes  à  la  détermination 
exacte  des  signes  pathognomoniques.  Aussi  n’est-il  pas  besoin,  pour 
tracer  l’histoire  complète  de  la  pneumonie,  de  l’emphysème,  de 
l’endocardite,  de  la  néphrite,  etc.,  d'aller  chercher  des  exemples 
dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux. 

«Là,  bien  plus,  les  symptômes  externes  ne  suffisant  jamais  à 
rendre  compte  de  l’affection  interne,  et  ces  affections  n’ayant  pu 
être  bien  connues  que  depuis  des  méthodes  d’exploration  entière¬ 
ment  nouvelles,  on  chercherait  en  vain  des  données  exactes  dans 
les  auteurs  qui  ont  précédé  Andral ,  Bouillaud ,  Corvisart ,  Laenncc, 
Louis,  Rayer,  etc. 

«Mais  pour  une  affection  dont  les  principaux  caractères  sont 
tous  extérieurs,  et  pouvaient  être  perçus  au  temps  d’Hippocrate 
presque  aussi  bien  qu’aujourd’hui  ;  pour  une  affection  dont  les  va¬ 
riétés  sont  aussi  nombreuses  que  les  idiosyncrasies,  et  dont  l’his¬ 
toire  devait,  par  conséquent ,  s’enrichir  de  siècle  en  siècle,  il  fallait 
nécessairement,  sous  peine  de  reproduire  une  solution  connue, 
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sans  tous  les  corollaires  importants  qui  en  dérivent,  comparer 
tous  les  tableaux  en  général ,  analyser  toutes  les  physionomies  en 
particulier... 

«Je  me  serais  donc  bien  gardé  dé  fonder  sur  mes  seules  obser¬ 
vations  personnelles  les  bases  d’un  ouvrage  sérieux.  Outre  qu’il 
s’agit,  je  le  répète,  d’une  maladie  si  variée  dans  son  expression 
extérieure,  qu’aucun  médecin  ne  peut  en  avoir  constaté  par  lui- 
même  toutes  les  formes,  je  voyais  trop,  pour  ne  pas  les  éviter,  les 
erreurs  où  ces  méditations  exclusives  ont  entraîné  les  observateurs 
les  plus  éminents... 

«Frappé,  d'ailleurs,  de  l’énorme  différence  qui  existe  entre  les 
assertions  des  observateurs  et  les  résultats  fournis  par  la  lecture 
de  leurs  observations ,  j’ai^ensé  que  le  seul  moyen  d’avoir  le  ré¬ 
sumé  exact  de  la  science  sur  l’une  des  parties  les  plus  complexes  et 
les  plus  controversées  de  la  pathologie,  consistait  ù  réunir  et  à  ana¬ 
lyser  tous  les  faits  qu’elle  comporte. 

«C’était  là,  sans  contredit,  un  travail  immense  sous  tous  les 
rapports;  mais  il  était  indispensable  pour  établir  l’état  véritable 
de  la  question ,  et  nul  doute  qu’après  l’analyse  attentive  de  quatre 
cents  observations  recueillies  par  plus  de  cent  cinquante  auteurs, 
dans  tous  les  leinps  et  dans  tous  les  lieux,  on  n’ait  fait  l’inventaire 
complet  des  données  expérimentales  qui  pouvaient  être  réunies  sur 
l’hystérie.  » 

M.  Landouzy  nous  fait  connaître  ensuite  quels  sont  les  principes 
qui  l’ont  guidé  quand  il  s’est  agi  de  faire  entrer  les  observations 
des  auteurs  parmi  celles  qui  étaient  destinées  à  servir  de  base  à 
son.  ouvrage.  Il  ne  les  a  pas  acceptées  sur  leur  titre  seul ,  sachant 
bien  que  l’erreur  est  facile,  et  qu’on  a  fréquemment  donné 
pour  des  hystéries  d’autres  névroses  qui  s’en  rapprochent  plus  ou 
moins. 

Avec  ces  matériaux,  M.  Landouzy  a  pu  nous  exposer  successive¬ 
ment, d’une  manière  très-précise,  la  symptomatologie,  la  marche, 
l’étiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie  si  va- 
Tiable  et  si  rebelle.  Nous  allons  nous  arrêter  sur  quelques-uns  de 
ces  points  principaux  de  l’ouvrage  dont  nous  nous  occupons. 

Indiquons  d’abord  la  définition  proposée  par  M.  Landouzy: 
«Pour  nous,  dit-il,  comme  pour  la  plupart  des  auteurs  anciens 
et  modernes,  l’hystérie  consiste  dans  une  névrose  de  l'appareil 
générateur  de  la  femme  revenant  par  accès  apyrétiques,  et  offrant 
pour  symptômes  principaux  un  sentiment  pénible  de  strangula¬ 
tion  ,  la  sensation  d’une  boule  qui  remonte  de  Phypogastre  ou  de 
l’épigastre  à  la  gorge ,  et  souvent  des  convulsions  accompagnées  ou 
non  de  troubles  sensoriaux  ou  intellectuels. » 

Nous  trouvons  dans  cetLe  définition  l’opinion  que  M.  Landouzy 
s’est  faite  et  sur  le  siège  et  sur  la  nature  de  la  maladie.  Relative¬ 
ment  au  siège,  voici,  en  effet,  ce  qu’il  a  trouvé  en  analysant  les 
observations  qu’il  a  rassemblées.  Dans  trente-neuf  cas  dans  les¬ 
quels  l’examen  des  organes  a  pu  être  fait  convenablement  après  la 
mort,  on  a  trouvé  quatre  fois  des  lésions  de  diverses  natures  de 
l’appareil  digestif;  trois  fois  des  altérations  des  Organes  .respira¬ 
toires  ,  et  vingt-neuf  fois  des  lésions  de  l’utérus  ou  dé  scs  annexes. 
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C’est  avec  grande  raison  que  M.  Landouzy  a  fortement  iusistésùr 
cette  énorme  proportion  des  altérations  des  organes  génitaux ,  car 
il  est  impossible  qu’une  différence  proportionnelle  si  grande  soit 
un  pur  effet  du  hasard.,  cl  cette  opinion  acquiert  un  caractère  de 
certitude  bien  pius  grand  encore  lorsque  l’on  étudie  ce  qui  se  passe 
pendant  la  vie  du  côté  de  ces  mêmes  organes.  Sur  vingt-sept  cas 
dans  lesquels  l’état  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  a  été  constaté  du 
vivant  des  malades  ,  vingt-sept  fois,  c’est-à-dire  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  l’existence  de  lésions  utérines  donnant  lieu  à  des 
symptèmes  locaux  plus  ou  moins  marqués  a  été  parfaitement  mise 
hors  de  doute.  Ainsi ,  de  quelque  manière  que  l’on  envisage  les 
faits  ,  on  arrive  au  résultat  remarquabjc  qui  a  si  fortement  frappé 
M.  Landouzy. 

Maintenant  l’auteur  conclut-il  de  ces  résultats  que  l’hystérie 
est  sous  la  dépendance  directe  des  lésions  organiques  dont  nous 
venons  de  parler?  Non  ,  sans  doute,  puisque  dans  sa  définition  il 
a  établi  que  l’bystérieesl  une  névrose.  Mais  voici  comment  il  com¬ 
prend  la  manière  dont  se  produit  celle  affection  :  les  lésions  orga¬ 
niques  dont  nous  venons  de  parler  ne  peuvent  exister  sans  produire 
un  trouble  nerveux  plus  ou  moins  considérable.  Si  ce  trouble  ner¬ 
veux  n’a  rien  d’exagéré,  il  ne  donne  lieu  qu’aux  symptômes  nerveux 
ordinaires  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes;  si,  au  con¬ 
traire,  il  dépasse  certaines  limites,  ou  s’il  prend  un  caractère  parti¬ 
culier  par  suite  de  circonstances  qu’il  nous  est  difficile  d’apprécier, 
l’hystérie  se  déclare. 

Mais  à  ces  faits  dont  on  ne  peut  nier  l’importance,  on  a  adressé 
quelques  objections  dont  les  principales  sont  :  1°  que  les  lésions 
dont  il  s’agit  ne  s’observent  pas  dans  tous  les  cas  d’hystérie;  2°  que 
l’hystérie  s’est  quelquefois  montrée  chez  l’homme.  M.  Landouzy 
commence  par  démontrer,  en  présentant  l'analyse  des  observations, 
que  les  faits  invoqués  en  faveur  de  cette  dernière  objection  sont 
bien  loin  d’être  aussi  nombreux  qu’on  l’a  prétendu.  De  la  critique 
à  laquelle  il  se  livre  sur  ce  point,  il  résulte,  qu’à  peine  deux  ou  trois 
observations  peuvent  supporter  l’examen;  mais  enfin  ces  observa¬ 
tions  existent,  et  M.  Landouzy  n’y  trouve  de  différence  avec  celles 
qu’on  a  recueillies  chez  les  femmes,  que  l’absence  des  urines  abon¬ 
dantes  et  claires  après  l’accès,  des  pandiculations,  des  pleurs  sans 
motifs,  et  de  la  grande  susceptibilité  nerveuse  que  les  femmes  hys¬ 
tériques  éprouvent  en  dehors  même  des  accès. 

On  voit  par  là  qu’il  est  difficile  de  se  prononcer,  et  c’est  ce  qu’a 
senti  M.  Landouzy,  qui  n’a  pas  tranché  la  question,  bien  qu’il  pen¬ 
che,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  pour  la  négative;  mais  il 
fait  observer  que  même  en  admettant  l’exactitude  du  diagnostic 
dans  les  faits  que  nous  venons  d’indiquer,  l’objection  ne  serait  pas 
aussi  grave  qu’on  l’a  pensé.  Il  ne  répugne  pas,  en  effet,  d’admettre 
que  dans  quelques  circonstances  particulières  et  rares,  les  organes 
génitaux ,  chez  l’homme,  se  trouvent  affectés  de  troubles  nerveux 
d’oü  résultent  des  attaques  d’hystérie. 

Quant  à  la  première  des  deux  objections  que  nous  avons  men¬ 
tionnées,  elle  ne  saurait  davantage  ébranler  l’opinion  émise  par 
M.  Landouzy,  cl  c’est  ce  que  le  lecteur  a  pu  prévoir  d’après  l’expli¬ 
cation  que  nous  avons  donnée  plus  haut.  Bien  plus;  comme  il  est 
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évident  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  névrose  génitale, 
dont  les  attaques  d’hystérie  sont  la  conséquence,  peut  sc  produire 
sans  aucune  espèce  de  lésions  organiques,  il  est  extrêmement  facile 
de  comprendre  comment  chez  certaines  femmes  affectées  de  mala¬ 
dies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  l’hystérie  se  produira,  tandis  qu’il 
n’en  sera  pas  de  même  chez  un  grand  nombre  d’autres.  Mais  n’in¬ 
sistons  pas  davantage  sur  celle  question ,  quelle  que  soit  son  impor¬ 
tance,  et  laissons  le  lecteur  se  faire  une  opinion  d’après  les  don¬ 
nées  que  nous  venons  de  lui  présenter. 

La  partie  étiologiqueoffrait  un  très-grand  intérêt  dans  l’histoire 
d’une  maladie  qu’il  serait  si  important  de  pouvoir  prévenir,  car 
une  fois  établie,  il  est  bien  souvent  très-difficile  de  la  combattre 
avec  succès;  c’est  pourquoi  nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  soin 
le  chapitre  consacré  à  l’étude  des  causes.  Nous  y  avons  trouvé  des 
recherches  d’une  très-grande  valeur,  une  critique  impartiale  et  in¬ 
génieuse  des  opinions  émises  par  les  auteurs;  mais,  nous  devons  je 
dire,  parce  que  telle  est  notre  conviction,  et  aussi  pareeque  M.  Lan¬ 
douzy  nous  comprendra  mieux  que  tout  aulre,  une  analyse  plus 
exacte  des  observations  aurait  eu  une  plus  grande  valeur  que  les 
considérations, quelque  ingénieuses  qu’elles  soient,  que  M.  Landouzy 
lui  a  souvent  substituées.  Ainsi,  a  propos  du  tempérament  nerveux, 
M.  Landouzy  s’e  livre  a  une  analyse  physiologique  qui  a  beaucoup 
d’intérêt  sans  doute,  mais  qui  ne  vaut  pas  pour  nous  la  proportion 
numérique  exacte  .du  tempérament  nerveux  dans  les  cas  qu’il  a 
rassemblés.  De  même  nous  aurions  préféré  que  M.  Landouzy  nous 
apprit  dans  combien  de  cas  on  a  pu  accuser  l’abus  des  plaisirs  vé¬ 
nériens  de  produire  l’hystérie,  que  de  nous  dire  comment  agit  cet 
abus  dés  plaisirs  vénériens.  Relativement  aux  saisons,  à  l’hérédité, 
à  la  puberté,  à  la  continence,  nous  aurions  les  mêmes  réflexions  à 
faire,  et  ces  réflexions,  nous  pourrions  les  appliquer  à  beaucoup 
d’autres  causes  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici.  Nous  deman¬ 
derons  à  M.  Landouzy  si  un  travail  semblable  à  celui  qui  a  été  fait 
pour  l'influence  de  l’àge  n’avait  pas  son  importance  pour  les  causes 
qui  viennent  d’être  mentionnées,  et  la  manière  dont  il  comprend 
que  doivent  être  faites  les  recherches  étiologiques  ne  nous  laisse 
aucun  doute  sur  sa  réponse  ;  aussi  sommes-nous  persuadé  que  l’au- 
teùr  ne  tardera  pas  à  compléter  son  travail  sous  ce  rapport. 

Mais  ne  nous  appesantissons  pas  sur  ces  critiques  de  détail,  et  si¬ 
gnalons  plutôt  au  lecteur  les  chapitres  consacrés  à  la  symptomato¬ 
logie,  au  diagnostic,  au  traitement,  qui  nous  font  connaître  l’hys¬ 
térie  et  la  manière  de  la  traiter  beaucoup  mieux  que  tous  les 
ouvrages  antérieurs.  Nous  n’entrerons  pas  dans  d’autres  détails  à  ce 
sujet;1  c’est  au  Traité  dé  l'hystérie  lui -même  qu’il  faut  recourir,  si 
l'on  veut  être  au  courant  de  la  science  [et  ne  point  éprouver  un 
grand  embarras  devant  des  faits  qui,  chaque  jour,  peuvent  se  pré¬ 
senter  à  l’observation.  Déjà  nous  avons  pu  consl ater  le  succès  de 
l’ouvrage  de  M.  Landouzy,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’il 
est  un  des  plus  mérités  parmi  ceux  qu’ont  obtenus  les  ouvrages  pu¬ 
bliés  dans  ces  dernières  années,  et  qu’il  ira  toujours  croissant, 
comme  il  arrive  nécessairement  aux  écrits  qui  ont  pour  base  l’ob¬ 
servation  exacte  dès  faits,  V....X. 
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enceintepour  un  oedème  de  la  glotte; 
opération  cësarieh ne  pratiquée  après 
la  mort.  501 

Holden.  Obs.  de  hernie  scrotale  volu¬ 
mineuse  étranglée  dans  l’intérieur 
du  sac  par  une  bride  membraneuse, 
symptôme  douteux  d’étranglement  ; 

Humeur  aqueuse  (Insuffisance  de  1’). 

y.Bp'uisson. 

Hy/.hjrihroses.  V.  Roux. 

Hystérie.  V.  Landouzy. 

Intelligence.' V.  Gerdy. 

Intestin  (Étranglement  de  I’— causé 
par  la  résistance  au  besoin  de  défé¬ 
cation).  88 

Iodées  (  Injections).  V.  Roux. 
lodure  de  potassium.  V.  Hassing. 

Iris  (Arrêt  de  développement  de  1’). 
V.  Tavignot. 

Jacqukz.  (Obs.  de  morve  aiguë  ter¬ 
minées  l’une  par  la  mort ,  l’autre 


par  la  guérison.  89.  —  Recherches, 
statistiques  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  lypb.par  les  réfrigérants.  91 
Jalap.  V.  Willem  in. 

Jobert.  Sur  les  fistules  vésico-vagi- 
nales,  autoplastie  par  glissement.  238. 
Jounson,  De  la  néphrite  granuleuse. 


Landogzy.  Traité  de  l’hystérie.  Anal. 


Larynx.  V.  Segond. 

Lathaiu.  Lectures, .è te., c.  à  d.  Leçons 
sur  divers  sujets  de  médecine  clini¬ 
que,  renfermant  les  maladies  du 
cœur.  Anal.  390 

Lélut.  L’amulette  de  Pascal ,  pour 
servir  à  l’histoire  des  hallucinations. 
Anal.  255 

Lemaître.  Expériences  d’éthérisation 
sur  deux  épileptiques.  391 

Lèvre  inférieure  (Obs.  d’hyd3tides  de 
la).  96 

Liseranc  (Notice  sur).  247 

Lithotomie  chez,  une  femme  qui  s'é¬ 
tait  introduit  des  cailloux  dans  la 


Magnésie  (Sur  l’emploi  de  la  —  com¬ 
me  contre-poison  de  l’acide  arsé- 
nieuxj.244.  —  (Moyen  depriverde 
son  amertume  le  sulfate  de  ).  511 
Maissiat.  Instruments  d’éthérisation. 

123 

Malapert.  De  la  cautérisation  opérée 
à  l’aide  des  agents  chimiques  dis¬ 
sous  dans  l’eau.  239 

Marais.  V.  Dolfus-Auffet. 

Marchai..  Sur  la  tuberculisation  des 
ganglions  bronchiques,  et  sur  le 
mécanisme  des  hydropisies  en  gé¬ 
néral.  500 

Marshall-Hall.  Sur  la  division  du 
système  nerveux  en  syst.  cérébral , 
syst.  spinal  et  syst.  ganglionnaire. 
1 18.  —  Comparaison  entre  les  effets 
tétanoïdes  produits  par  l’électricité 
et  ceux  que  déterminé  la  strychnine. 

388 

Médecine  (  Rapport  en  discussion  a  la 
Chambre  des  pairs  touchant  le  pro¬ 
jet  de  loi  sur  la).  247,  393 

Méningite  cérébro-spinale.  V.  Ril- 
liet,  Basseron. 

Mollet  (Tumeur  en céphaloïde  du).  117 
Monstruosité  double.  V.  Gosselin • 
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Morin.  Sur  les  moyens  employés  dans 
les  Fabriques  d’armes  pour  préser¬ 
ver  les  ouvriers  des  dangers  qu’offre 
l’emploi  des  meules  de  grès.  515 
Morphine.  V.  Flandin. 

Mort  subite.  V.  Bell ,  Francis 
Morve.  V.  Jacquez.  —  (Obs.  de—  dé¬ 
veloppée  chez  une  matelassière).  497 
Muscles.  V.  Brown-Sequard. 

Néphrite  granuleuse  (  Sur  la  ).  82 

Nerf  de  la  5e  paire  (  Obs.  de  tumeur 
du  —  et  de  son  ganglion.  368.  —  ra¬ 
chidiens  (Sensibilité  récurrente  des 
racines  des).  511 

Nerveux  (  Système  ).  Y.  Marshall- 
Hall  ,  Brown-Sequard. 

Névralgie.  V.  Gruére ,  Sibson. 


Phthisie.  V.  Pacini. 

Piciiard.  Maladies  des  femmes  ;  trai¬ 
tement  rationnel  et  pratique  des 
ulcérations  de  la  matrice.  Anal.  127 
PinoGorr.  De  l’introduction  de  l’éther 
en  vapeur  par  le  rectum.  241,  390 
Plaies.  Y.  Baudens. 

Plaies  de  tête.  V.  Perdra. 

Plomb  (  Sur  l’existence  normale  du 
—dans  l’organisme).  114,383 

Poggiale  et  Prouviez.  Recherches 
chimiques  sur  le  sang  de  l’homme  et 
de  quelques  animaux  ,  soit  dans  les 
conditions  ordinaires,  soit  lorsqu’ils 
ont  été  soumis  à  l’emploi  du  sel  ma¬ 
rin.  516 

Poumon.  V.  Gulllot. 

Pustule.  Y-  Seitz. 


Obturateur  (Sur  un  nouvel)  pour  la 
perforation  du  voile  du  palais.  243 
OEdème  de  la  glotte.  V.  Ifcyfelder. 
Oluham.  Sur  la  dysménorrhée.  371 
Opium.  V.  Flandin. 

Oreille  (  Cathétérisme  de  1’  ).  V.  Bau- 
delocque.  —  (Vices  de  conforma¬ 
tion  de  1’).  V.  Thomson. 

Orfila.  Sur  quelques  points  relatifs  à 
l’empoisonnement  produit  par  les 
préparations  de  plomb ,  de  cuivre , 
d’arsenic  et  de  mercure.  382  ,  507 
Os  (  Extraction  sous  -  périostique  et 
reproduction  des  ).  240 


toxique  de 
241 


Pacini.  Sur  les  prétendus  corpuscules 
tuberculeux  trouvés  par  M.Gruby 
dans  les  crachats  des  phthisiques. 

488 

Parlas.  Influence  de  l'électricité  at¬ 
mosphérique  et  terrestre  sur  l’or¬ 
ganisme.  38S 

Paralysie  générale  des  aliénés  (Altéra¬ 
tion  du  cerveau  dans  la).  23fi 

Parciiappe.  Sur  l’actior 
l’éther  sulfurique. 

Pariset  (Mort  de). 

Parole.  V.  Se  gond. 

Pellagre.  V.  lVillemin. 

Pereira.  Noie  sur - 

du  crâne  avec  I 
stance,  suivi  de 
Phillips  (  Benj.). 
jet  du  traitemei. 
par  la  galvauo-pi  ^ 

Pim. u ps  (Ch.).  Sur  la 
pierres  de  la  vessie  i 
courant  galvanique  uni  â 
rant  chimique. 


Réfrigérants.  V.  Jacquez. 

Rkid.  Obs.  d’anévrysme  de  l’aorte  ou¬ 
vert  dans  la  trachée  sans  hémorrha¬ 
gie.  87 

Respiratoire  (Appareil).  Y.  Sappey. 
Rilliet.  De  l’inflammation  franche 
des  méninges  chez  les  enfants  (4e 
art.).  287 

Roux  (Jules).  Des  hydarthroses  orbi- 
culaires  avec  une  observât,  d’hydar- 
throse  du  genou,  traitée  par  l’injec¬ 
tion  iodée.  102 

Roux  (profess.).  Sur  les  exostoses  et 
sur  les  opérationsqui  leur  convien¬ 
nent.  103.  —  Obs.  de  taille  pratiquée 
pendant  l’éthérisation.  390 

Sang,  392.  —  Composition  du  — dans 
le  scorbut.  V.  Fauvel.  —  dans  le 
choléra.  489.  —  Y-  Poggiale. 
Sappey.  Recherches  sur  l’appareil  res¬ 
piratoire  des  oiseaux.  Anal.  252.  — 
Manuel  d’anatomie  descriptive  et  de 
préparations  anatomiques.  Anal. 254 
Scarlatine  (Affection  cérébrale  et  mort 
causées  par  la).  93 

- nouée.  V.  lVillemin. 

itine  (Obs.  d’abcès  multiples  à  la 
'  d’une).  499.  —  V.  Veine  jugu- 


nit.  V.  Fauvel.  - 


ir  une  épi- 


'Second.  Mém.  sur  la  parole.  346.  — 

1  sur  l’ossification  d.-s  cartilages  du 
larynx.  515 

Seitz,  Examen  microscopique  des  ma. 
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tériaiix  contenus  dans  les  exanthè¬ 
mes,  vésicules  èi  pustules.  487 
Sel  marili  (Influence du)  sur  la  nutri¬ 
tion.  120. —  V.  Poggiale. 
Sensations.  Gcrdy. 

Sensibilité  récurrente  (Sur  la)  512 
Sibson.  Sur  le  traitement  de  la  né¬ 
vralgie  fasciale  par  l’éthérisation. 

228 

Sichel.  Considérations  anatomiques  et 
pratiques  sur  le  slaphylôme  de  la 
cornée  et  de  l’iris.  330,  499 

Silvestkr.  Sur  le  murmure  veineux 
continu.  .  491 

Sinus  de  la  dure-mère  (Rupture  des;. 
V.  Bell. 

Smith.  Sur  l’application  des  inhala¬ 
tions  éthérées  aux  accouchements , 
et  principalement  aux  opérations 
obstétricales.  ,375 

Spermatiques  (Oblitération  des  voies). 

Y.  Gosselin. 

Slapbylômr.  V.  Sichel. 

Stoltz.  Influence  de  l’inhalation  de 
l’éther  dans  les  cas  de  version.  1Ü6 
Strychnine.  Y .  Marshall-Hall. 
Sueur  anormale  des  pieds  (Sur  la).  494 
Synchisis  étincelant  (Sur  le).  3S6,  509 
Syphilis  (  Prophylaxie  et  traitement 
de  la).  379.  —  (  Recherches  statis¬ 
tiques  sur  la).  496 

Taenia  (Emploi  du  cousso,  hrayera 
antidysenlerica,  dans  le  traite¬ 
ment  du).  236 

Taille.  V.  Lithotomie —  V.  Roux. 
Tavicnot.  Opacité  congénitale  de  la 
cornée  coïncidant  avec  un  arrêt  de 
développement  de  l’iris.  515 
Teste.  Sur  1rs  propriétés  hygién.  et 
tliérap.  des  eaux  minérales  azotées, 
et  en  particulier  de  l’eau  thermale 
deBagnols.  124 

Tétanoïdes  (Effets)  produits  par  l’élec¬ 
tricité  et  la  strychnine.  388 

Thomson  (Allen).  Recherches  sur  plu¬ 
sieurs  cas  de  vices  de  conformation 


de  l’oreille  externe,  suivies  d’expé¬ 
riences  sur  l’état  de  l’audition  chrz 
les  sujets  affectés  de  ces  vices  de 
conformation.  161 

Tissus  fibro-albuginés  (  Rétraction 
des).  *.  116 

Toynbee.  Sur  la  néphrite  granuleuse. 

82 

Trachéotomie.  V.  Hcyfelder. 
Tubercule-  V.  Encéphale.  —  Y.  Pa- 
cini ,  Zollo. 

Tumeur  blanche.  V-  Genou.  —  encé- 
phaloïde  du  mollet.  117 

Urine.  V.  H  aller. 

Utérus(Ulcératiousde  l’).V.  Pichard. 

Variole  (Traitement  de  la).  125 
Veine  (Entrée  de  l’air  dans  une).  V. 
Heyfelder. 

Veine  jugulaire  interne  (Perforation 
de  la  —  à  la  suite  d'une  gangrène 
du  cou,  dans  la  scarlatine.  500 
Veineux  (Murmure).  V.  Silvester. 
Vertèbres  (Tubercules  des).  V.  Zotlo. 
Vésicatoires.  V.  Cantharides. 

Vésicule.  V.  Seilz. 

Vessie(Obs.  de  rupturede  la— suivie 
de  guérison).  99 

Vu. le.  Influence  de  l’éthérisation  sur 
la  respiration.  391 

Virus  (Sur  la  transmission  des).  380 
Voile  du  palais  (Obturateur  pour  les 
perforations  du).  243 

WitiEMiN.  De  la  pellagre  sporadique 
à  Paris  ;  du  diagnostic  de  cette  ma¬ 
ladie  (2°  art.).  36.-  Des  effets  pur¬ 
gatifs  de  la  scainmonée  et  de  la  ré¬ 
sine  de  scainmonée  comparés  à  ceux 
de  la  résine  de  jalap.  425 

Zûtto.  Obs.  de  tumeur  tuberculeuse 
des  vertèbres  ouverte  dans  l’œso¬ 
phage  ;  tubercules  du  foie.  227 
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